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第 1 章 

MAK MRED 更に 臓器 別に 観る 必要 が ある . は 以下 述べ が 如く 
一 に 南方 に 少 い ミ 言 つて も る 臓器 に は 日 本 内 地 ミ 比較 し て き の 
を 見 る の で あぁ つ て , 此 の 特徴 は 熱帯 環境 , 生活 條 件 , RAR RE 
施設 に 大 い に さ れる ぁゃ の で ある . 0 ARB 
供 た ざる を 得 な い が , こ > に 東亜 南北 の 主 な る ぁ 地 域 を 比較 し 更に 同人 種 に 就 い て 経 線 


. 第 2 章 
Il) 大 和民 族 に 就 い て : 日 本 に 於 ける 代表 的 弧 括 的 統計 ミ し て 長 奥 先生 の 臨 条 各 科 
MFR (1934) を 見 る . 調査 され た 各 科 は 内 科 19 KE 1 be, 外科 12 教室, 産婦 人 
科 2 教室 , 耳鼻 咽喉 科 4 教室 1 病院 , RMR Se, 歯 口腔 科 , 一 般 病院 3, 
at 43 RS 8 病院 の 統計 を 括 され た も の で ある . 
に よる 臓器 を 列記 する . 男子 は 食道 , 直腸 , 肝 , 胃 , 乳腺 
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AME, 東大 病理 1982 年 より 過去 39 ヶ年 間 の 統計 (長興 1984) 
は 男子 は , 肝 , fit, EBL 子宮, (第 10 
#). 

同 17 (BEAL, 新竹 Beh, 高雄 , 
東 AM, の 入院 患者 病歴 6 ヶ年 に て 
BAL, その 結果 を 集め て , 4AMARAB OPO 
年 齢 別 を 完成 した. LIKASAMAB EE, 肝 , 肺 , 食道 , 直腸 の 順 で あり 内 


WM) HAAR | HAA 
1 W 16,526 56.025 宮 4,201 46.27 526 47.4 148 31.11 
2 & 71 6.45 m 2,208 24. 24.32) HF 86 7.79 6 14.32 
3 720 6.187 BR 957 10.: 54, 食 首 70 6.34 Be 32 6.74 
|  . 711 345 3.80 m 59 534 M | 27 5.68 
5 上 447 3.84 上 221 2.43| 上 36 3.26 卵 22 4.63 
6 358 3.07 BF 214 2.36| 34 3.08 20 4,21 
342 ZUR M159 1.73) 33 2.9 直 腸 | 20 4.21 
8 | | 276 287| 1141.26) 31 2.81 Mm 18 3.79 
2.01 ® 0.0 Be | ・30 “2.72 & B16 3.311 
10 214 1.84% 頭 81 0.9 1.81 m | 2.32 
m 193 1.65 79 0.87 十 一 指 腸 18 1.63 10 2. 
120 m 161 1.38 64 0.70, 17 1.54 上 S| 1 2.11 
13 71 0.61 風 51 0.56 15 1.36 9 1.89) 
6 0.56 . 49 0. 54| 15| 1. 7 1.47 
15 54 (0.460 45 0.50| 13 7 1.47 
16 5 (0.4693 0.49 皮 10 0.91 6 1.26 
Tu m 52 0.45n m 38 02m 10 0.91 m m 5 1005 
49 0.43 前 34 0.39 9 0.82 & 4 0.84 
mM 305 0.63 外陰 4 0.84 
20 33 0.285 230.25) 7 0.63 4 0.84 
218 27 2218 他 134 1. 46| 58 5.25 jt 27 5.68 
11, 608100 9,174100 1,104100 | 475100 

370,554 360, 435 7,710 | 4, 356 


人 は 子宮 , FR 肝 , 直腸 で ある (第 11 ). ORK 
統計 ミ 比 較 す る ミ 前 者 男 は 肝 痛 及 肺 閣 が 上 位 に 見 られ , 同 女子 で は 日 本 内 地 女 子 ミ 大 
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BSL KAR ICRU 


順 AmAS | | AEA 
1 | 183 63.99% 宮 169 54.52 W | 142 36.697 宮 | 435 | 63.89 
26) 9.09 | 68/ 21.94) | 104 26.879, 78 11.45 
3 | 16 5.599 pe 30 9.68% Be 23 5.94 58| 8.52 
M15) 5.24 | 10 3.23 食 543 HF | 26| 3.82 
15 直 Mm 9 3.15% 8 258m 15 3.88 直 16 | 2.35 
6) 7| 2.4598 6 | 1.948 PE 11, 2.8498 15 2.20 
17| 4| 4| 1:29 上 9| 23% 8| 1.17 
18 | 4| 1.40@ 3| 0.07% mi 9 23% 7| 1.04 
(9 1.05 ® 3, 0.97 | 8 5 0.74 
10 % 2 0.70 3| 0.97, Mm | 8| 2.07 | 4). 0.59 
11k 0.70 2 0.65 M | 1.81 | 3| 0.44 
2 a | 2! 0.70 | 2; Aa 1.03) pg 3 0.44 
13 2 | 0.32) 8 3 0.09 3 04 
(140 m 2| 0.08 1 0.32% 3 0.78 頭 3 0.4 
15 2 0.0 3 2.0.8 
10.8 | 2 02 | 2, 0.29 

| | IE, % 

| | FM 
286 100 “310 100 387 1100 681 1100” 
24,856 | 19,854 22, 279 14, 924 


第 12 - 統計 


BAHAI ( 可 知 1941) 


i | 46) 54.76) 50.18 | i | 14 | 31.82 | 38.57 
if | 8| 9.52| 8.71] + = | 12| 27.27 33.06 
% | 4| 9.09] 11.02 
| 5| 5.95 | 5.45] | 3| 6.82! 8.26 
| 4| 4.76} 4.36 | 3| 6.82] 8.26 
2| 2.38; 2.18] 21 4.55| 5.51 
Wr 1} 1.19} 1.09 | | 1| 2327| 2.5 
皮 1; 1.19] 1.00) 他 | 5| 11.36 | 13.77 
tt 他 | 10 11.90| 10.89「 | 44 | 100 121.21 
84/100 | 91.50| 36 11000 
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EM KB ABO | 

if au 37 30.00 | 22.06 

=] | 11| 30.56 | 26.19 | FL BR 2. 20.00 | 14.70 
& 道 | 5| 13.89 11.90 肝 1| 10.00| 7.35 

| i; 1| 10.00) 7.35 

| 2.78| 2.38 | We 1) 10.00 7.35 
1| 2.78| 2.38| x 他 2| £0.00 | 14.70 
Re 1| 2.78| 2.38) 10 100.00 73.53 
it 他 | 2| 65 46 136 11000 
36/100 85.71 | 
420| 11000 | 


4 40 それ に よる ミ 肉 地 人 は 
A. 肝 , 食道, i, 騰 で 東大 病理 の 統計 ミー 致し , 内 地 人 女 は 胃 , FR, BE, AR, 
高位 に 在 の 差 で ある . 

以上 の 如く 日 本 内 地 ミ 論 内 地 人 さ の 聞 で は 患者 統計 で も 誠 栓 統計 で も 根本 的 相 眉 
は 見 られ て ゐる な い . 

11) 江 族 に 就 い て : HOLA CRA SOR 
食道 , AB, 肝 , CH 0, 同 女子 は am 直腸 食道 で あ 
( 第 #1), 

北 中 支 同仁 院 (長興 -1934) 食道 , 骨 , BB. 肝 の 順 
同 女 子 で は 子 官 , FUR AB BCHRA SR 
材料 に よる 統 計 (Hu 及 Chin 1936) (LACH KABA 2179 2 
検査 を な せる 大 量 の 統計 で ある (第 14 表 1) . ARE, 皮膚 , 食道 , 
DR, 嘩 液 腺 の 順序 で 此 ま で の 統計 ミ は 著しく 趣 を 異 に し て ゐる ぁ る. 同 女 子 は 子宮 , A 
腺 皮 膚 , 険 礎 眼球 及 眼 宮 の 順 を 見 る . 鏡 検 材料 は 外科 的 切除 材料 を 主 ミ する た め に 
に 上 の 患者 統計 ミ は 比較 な い が 及 皮膚 癌 の 多い こ ミ が ある . 
Gear (1933) は 支 邦 28 大 病院 の 報告 を 編 め て 冶 の 患者 統計 を 人 表 し た (第 15 HT). BD 
CU, 食道 , 肝 , 直腸 , 同 女 子 で は 子宮 , FUR AB, 
の 順番 で ある . は 人 の 統計 ミ , 一 致し た 
結果 で ある . 従 つて 患者 統計 ミ し て は 雨 統 計 が 支那 人 の 代表 的 の も の で ある . EICH 
Gear の 統計 は 同仁 統計 ミ も よく 似 寄 つて ゐる. 
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、 第 13 表 
洲 十字 病院 AN, 章 , UE, A, ED) 外科 4, 
(1942) 科 3, 長興 (1934) 
順 満 洲 人 | ZBAS KBAK 
1 | 19 18.81 子 宮 | 98 | 70.50 8747 宮 | 83 46.11 
2 食 首 13 12.875, 4 17.27% 21) 15.449, BR 72 40.00 
腸 10! 9.90 5 | 3.60 17 |12.50 直 腸 6| 
8 2 1.4 有 1 3 1.67 
6 7.920 1 9 6.62 食 2 1.11 
TEA 5.15 2 1.11 
0 4) 3.86 1| 0.72] | 1) | 
38 2.97 | .1| 0.72) | 4 | 2.940% 頭 1 
10% 丸 | 3| 2.97 1 0.72%) 3 2.207 1 
15 SB, CRE, All | 
1 | | 
計 101 100 139 100 136 180 
50,832 | 22, 430 
第 14 表 


I, &B Siriraj 病院 (1929-1936) 8 ヶ年 


鏡 検 間 手 術 に に ょ り 腫 決定 さ 

Hu & Chin (1936) れ た る 患者 統計 A. G. Ellis(1938) 

& 8 24.54 子 宮 | 275|62.22 険 123 23.097 宮 160 | 29.30 
80 21. 17.19 90 99 18.54.98 93 17.0 
3/2 4.98l 皮 13.307, 66 12.09 
5 | WIR 19, 5.01 mp 6, 1.36) HF 39. 7.300 37, 6.78 
6 | 16 4.2299 M 6 1.36% 26, 32 5.86 
| mel | 23) Asa 17) 3. 
9 it Bj 11 20 0.90 16 | 3.00 9 | 1.65 
10 | 10 4 0.90 16 | 3.0 | 8| 1.47 
237 4 | 0.90| 結 13 2.43% 1.47 
1 7 1.85 F 0.680 頭 | 10| 1.87) mp -6| 1.10 
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13 © 150 3 0.84 (0.73) 
4 6 1.580 3 4 (0% 0.73 
Ss F 6 158 3 O68 3 0.56 BE | 4 | 0.73 
160 6| 1.584 2, 0.45 3 0.5645 3 0.55) 
| 5) 1.33 2 | 0.45 0.56 | 0.55 
5 1320 # 1) 0.23 3| 0.56 Mk 3 | 0.55 
19| 大 M|5 1.32% | 1| 0.23 ie 
20 me] 1.06% 1 2 0.37 | 2| 0.7 
21 10 1] 0.23 十二指腸 , 肺 各 2 例 RE 0.8 
2 m 門 | 4 1.068% 部 1 0.23 腹 1) (0.19, 
24 頭 , 甲 各 2 例 | — 咽頭 , 
25 1 0.26 | | 
1 例 
379 100 442 100 534 1100 546 100° 
BA BEAR 
* (Hest) 30, 731 


15 表 
I, 支那 28 病院 線 括 統 U, Philippine General Hospital の 入院 
入院 及 外 者 -248, 722 名 患者 に 就 い て 68/5 年 間 , 女 4 年間 の 統計 
患者 統計 Gear (1933) Guazon (1925) 
順 KBAR SBA _EBA® 


ig 


1 
2 


1 189007 302 2020 239 19.3990 58 26.01 
W |。144 18.907 290 3. | 23 15.337 T 57 | 25.56 
58| 7.61) | 52| 5.5751 部 19° 12. 675i 部 | 36|16.14 
4 | 441 5.77 itl 腸 | 14| 1.50 陰 18 12.000 18] 8.07 


m 27| 3.54% 13! 1.99) | 17) 11.33 買 .| 5| 2.24 
6 11| 1.44 | 9 | 0.96 | Lis 5| 2.24 
8 | 1.05 B ty 4 | 0.8 | it 2| 0.90 


他 311 40.815 Ab) 159 | 17.04 
Et 762 100 933 1100 150.00 223 100 
7, 545 3, 467 

の 冶 統 計 か ら 臓 器 別 順位 を 観る (第 11 表 ) . ABABA, 肝 , 直腸 , 食道 , BET 
あり , 同 女 子 は 子宮 , FUR 8 肝 , 直腸 で ある . BAMA S Re BID 
第 5 位 に 現 は れ た 事 で , 女子 で は 胃痛 ミ 息 腺 痛 の 順序 が 逆 で ある の み の 紫 少 の 差 で あ 
2. AMD STC H A. (5128) Tie 
肝 が 第 1 CHM LT 2%. 
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Langen & Lichtenstein (1936) の Batavia, Medan & Surabaya に 於 ける 試験 材 
肝 , 8, Ba, O, 同 女 子 は 子宮 , Alt, 皮膚 , 直腸 , 肝 の 順 示 
し て る る (第 16 KD). SS CHM S MI KOK 
3 位 に 現 は れ た こ ミ で ある . RE CH 4 位 で ぁ つ 
た の が 第 1 位 ミ な つた こ ミ 皮 の 高位 出現 で ある . 東 印度 支 女 ミ 本 島 人 女 ミ 
比較 する ミ 前 者 は 胃 癌 が 見 られ 子 , 皮膚 冶 が 第 3 位 に 上 昇 し た こ ミ で ある . MHA 
に 土 し て も 同様 な 差違 が 注目 され る . 

計 (Sitzen-1928) b) Bandoeng 市 の Juliana 病院 の 患者 統計 Roos van den Berg & 
c) Batavia O (Reddingius-1938) 
の ミ し た . 男子 は 皮膚 , 直腸 , 肝 , 8. BKOIRCHO, 女子 は 子宮 , Alk, 皮膚 , 
PR, MECHA. 先 の の 如く , 男子 で は 及 肝 が 高位 で あり, 女子 で は 
LU. 

RUE Bonne (1935) 0) Batavia D DEH LIE—D 
ミ す る (第 17 表 ). 東 印度 支那 人 は 男子 で は 肝 , 胃 , Hi, B RCH, FCF . 
宮 , 乳腺 , 肝 , AB, 皮膚 で ある . 例 敷 が 少 い の で 訣 額 性 に 劣る が 誠 検 統計 で は 皮膚 
冶 が 少く 肝癌 及 骨 癌 が 相 管 に 多い こ ミ が 後 逃 の ジャ バ 人 ミ 比 較 し て 興味 が ある . 

ZED A\IRR に 開 し て 南北 を 比較 し て 見 る ミ , 勿論 , 患者 統計 , 手術 材料 の 
統計 及 割 検 統計 ミ で は 生 相違 が ある が 大 ま か に 参 究 する こ ミ に する . HB, 直腸 , 食 
道 、 肝 の 冶 は 共通 的 に 高位 に 在 る . 唯 々 南方 に 於 いて 肝 冶 が 上 位 に 登 つ て 來 る 様 に 思 
SD. 次 に 南北 共 RSS. 患者 統計 で は 第 5 位 . 近 で みる が か 手術 材料 の 統計 
で は 第 1 位 を 占め る ぁ る. この 他 に 皮膚 冶 が 南方 で は 患者 統計 で も 高位 ミ な つて る ゐる. 本 
‘OS 南方 華 の 特殊 性 で あぁ る 肝 及 
皮 上 の 高位 は 大 陸 支 に も その が 認め られ る . KF 
CHF 南方 で は 口腔 , 皮膚 及 
肝 が 目立つ . 

Ill) 東 印 度 マ ライ 人 一 ジャ バ 人 に 就 い て : 華 億 ミ 比 較 上 便宜 の た め に 南方 原 住民 
ON, シャ バ 人 を 先 に 検討 する ぁ る こ ミ に し た (第 17 及 18 表 ). 
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I, Batavia, Medan 及 Surabaya の 研 
RE 6396 Hl, 466 
例 の 腫瘍 の 線 合 統計 
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表 
II, a) Soerabaia BARKH, 手術 材料 
Sitzen ( 71928) 

b) Juliana 病院 患者 統計 
Roos van den Berg & Tjokroha- 
didjojo (1938) 

c) Batavia 1933— 
1938 年 間 の 患者 統計 , 


Langen J Lichtenstein (1936) Reddingius(1938) 

順 | | RBA | HEED A te 
2| | 38/ 腸 | 11 12.949, 腺 | 21 | 23.8 
23| 9.27 10 | 7.09, HF 8 9.41 皮 WM 6, 6.8 
847 5 | 3.55 6 7.06 
5 15 6.05 肝 |. 3| 2.13 6 7.060 腔 3| 3.41 
| 11| 4.4499 3|2.13| | 6|7.06 直 腸 | 3| 3.41 
10| 4.03 5 5.88 | 2| 2.27 
2 1.42 | 5 5.88 | 2) 2.27 
ft 腸 6 | 2.4209 2 1.4208 5, 5.88 2.27 
5 202 2 | 2.27 
12 4 1.61 Al 2| 250 1 11 
| 416 | | 1, 1.14 
| 

肛門 , | | | 

= 

不 明 | 14| 5.65% 2| 1.41 
[ar 248 100 144 100 85 100 88 100 


#173 Batavia AR 1921-1935 年 間 検 例 
6043 #8 pH 204 例 に 就 い て の 統計 Bonne(1935) 


I, A RE Il, 4 ADM OMB 
| | マラ イ 人 男 | 人 
[ 31. Fr 6 | 54.55) 18 22. 25 | 34.25 
2 | 12.209 m 2 18.18 16 | 20.20, 10 13.70 
| mw | 4; 9.76 1 | 9.09 rss, m) 10 12.667, 8 10.96 
| 4|9.26 直 1| 9.09) | 7| 8.86 if | 8 10.06 
rs | | 3! mi 1 7.59 m | 5 6.8 

6 4.88 | | 4| 5.08 直 WM 4; 5.48 


- 
= 
8 
= 
RR 
© 
: 
| 
| | 
- | | 
| 
| 
| 


Ml 2| 4.88 | Be 4| 5.0858 菓 | 3| 4.11 
8 4.88 | 3| 3.80 | 2 2.74 
9 腸 | 1| 2.44 2 2.53 2 2.74 
10 | 1| m1) 1.37 
| | 3| 他 1| 1.7 
it 100 11/100 70 100 73 (100 

1,553 462 | 2, 748 | 1,137 

第 18 R 

I, Batavia, Medan 及 Surabaya の 研究 室 J 

Langen Lichtenstein(1986) 

EN 3611 397.257 19% 25.39 190) 2.97 98 21.73 
2 肝 18 15.27 皮 146 19.01 5011. 2 91 21.26 
3 656711 127 16.5412 5.199L BR 71 16.59 
6.1953 M62 8.07 18 4.0699 M 49 11.45 
mewn 41 4.23 3 34 4.43 直 腸 | 18 4.06 24 5.61 
6 WER 22 2200 | 19 2.47 腺 | 17| «3.84 15 3.50 
2.47 # 16 2.08, m 3 15 3.39 m | 11 2.57 
8 直 腸 18 1.86 液 腺 | 12 1.56 3.39 肝 | 10 2.34 
9 13 1.34 直 12 1.56 12 10 2.34 
A 1 10 1.30 鼻腔 10 2.206 腸 | 8 1.87 
18 1.30 10 1.50% 頭 | 9 2.03 701.64 
13 12 1.24 肛 M 8 1.045 M 7 1.582, 5 1.17 
1018 6 0.78 腸 6| 1.35 0.70 
6 6 0.78 5 380.70 
18 6 0.62 腹 Al. 5 1.13) | 2 0.4 
20| 5 0.65 3 1 0.23 
21 m | 4 0.529, 3 103 
22 有 4 0.41 3 0.0 3 0.68 ii m1 
23 3 0.31 "| 0.45% ı02 
24 | m, 3 例 2 0.26) | 208 1 0.23 
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28 | 4.05 | 
29 7.22 | | | 
at 9100 768100 | 443100 428 100 

第 19 表 AMORMB 

I, Medan, Batavia, Bandoeng, Surabaya に 於 ける 試験 材 
(1927-1932) Vos (1934) 

General Hospitai 315 例 及 其他 の 報告 322 例 の 韻 患 者 

(1934) 
順 m =x BA 東 印 度 マ ライ 人 比 5 A 
= me | = nem |» 
78 19.308 538 | 29.79) 宮 | 132 | 20.72 
2| 59 14.60 F 195 10.80 ge) 74 | 11.62 
63| | 164 | 9.08) | 51 | 8.01 
9.41 | A m| 133 | 7.36) | 46 |° 7.22 
5| 乳 24 | 5.94| | 100 | 5.5+| 88 | 5.97 
6| 陰 21 80 | 4.43| 37 | 5.81 
3.96) 65 30 | 28 | 4.40 
is | 3.22; | | | 5 | 3.92 
9 62 38 m | 3.30 
| 10 | | 8 1.98] 54 | 2.0 me Ba] 17 | 2.67 
| 404 109 1806 100 637 | 100 


Langen & Lichtenstein Tb Fr 


it, 眼球 , 腺 , 同 女子 は 子宮 皮膚 , FLUR, 
Sitzen 其他 三 氏 の 患者 , 
DK, 直腸 の 序列 で , 同 女 子 は 子宮 , 皮膚 , 乳腺 , SUR, 
ジャ バ 人 は 肝 , 皮膚 , で あ り , O 


で ある . 
EX, 


手術 , WROME HT CIS ジャ バ 人 和男 は 皮膚 , 肝 , 
DBETHA. 双 Benne 


FARA, Alt, 肝 , A. 
以上 を 東 印 度 華 ミ 比較 する ミ 著 い 差 が ある . それ は ジャバ 人 に は 胃痛 が 


下位 に 落ち て 20 位 の 近く に ある こ ミ , 


肝 は 同様 ・ 高位 に 在 ちこ ミ , ki, 


依然 ミ し て 高位 で あぁ が 口腔 , Fi A 眼 器 , 嘩 夏 腺 が 新しく 登場 し た こ ミ で ある . 
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CHER ESEL CH BEFORE S A. 
IV) 比島 人 に 就 い て : 比島 General 病院 の 患者 統計 (Guazon-1925) IL kAS AF 
冶 の 順位 は 口腔 , 骨 , eK, FE, GR, 口腔 , 胃 

で ある (第 15 RID. OHS HER 

O (1930 年 に 施行 され た ) を 括 し た 統計 (Reyers-1934) は 

男女 計 の の 臓器 順位 で あぁ が 子宮 FUR FS, 類 , 皮膚 , , BCHOT 

之 ミ 比較 すべ き 統 計 は Vos 1934) の 東 印 度 支 那 人 及 ~ 7 イ 人 の 男女 合算 統計 で あぁ 

(FIIR). は 子宮 肝 , 乳腺 で ライ 人 は , FE, 肝 , 乳腺 

眼球 及 の 順序 を 示し て ゐる よる ミ 比 人 に は 類 BS, on 

腔 及 そ の 附近 の 痛 が 特異 的 に 高い . マラ イ 人 は 皮 上 冶 及 眼 器 冶 が 特に 高位 で ある . 子 

宮 及 肝 冶 に 就 い て は 三 者 共に 重要 位置 に 在 る . 

V) 供 に 於 ける の 特殊 に 就 いて は 既に 氏 の 報告 
が ぁ つ た が 最近 1938 年 河内 に 開催 され た 第 10 RMT Bet MT J yeux 
其他 に 依 て 問 題 が 旨 され た . こ れ た 統計 を 記載 す る.。 
Pasteur 研究 所 , 河内 Radium 研究 所 及 解 剖 研 究 所 に 於 ける 1926 年 よ 9 1988 ES 
の 悪性 場 統計 (Joyeux-1939) Cis + >A GB, OK, A 四肢 で あ 
0, 女子 で は 子宮 FUR, 頭 部 , OM, BCHA KUT). 
る 統計 (Joyeux-1939) EE ER Bit OWS, Ei, 結 締 織 , 腸 , 直 
BCH, 同 女子 は 子宮 , 口腔 , 乳腺 , 皮膚 , 外 険 部 で ある (第 20 11). 誠 検 統計 ミ 
LEEREN (Joyeux et Cong-1939) が ある (第 20 KI). 
之 に 依 i ある ミ トン キン 人 和男 は 頭 部 , FR, Bk, 四肢 , 口腔 の 順 で , 同 女 子 は 頭 部 , 
NR, TE, 四肢 , 以上 の 統計 は 腫 場 (Cancer) < HBCHOTH 
(Epitheliomas) は 表 の 下端 に 記載 し た 例 敷 で ある . 従 つて 四肢 , FS, 結 締 織 は 省略 
し て 順位 を する ミ 供 原 住民 は , , 口腔 , CHT, 直腸 
皮膚 の 冶 が 多い . 

VI) ZBAICHLT: (第 14 表 1) 秦 國 盤 谷 市 Siriraj 病院 に 於 ける 8 ヶ年 間 
SRM LS. Bra, OF, 皮膚 , AR. IF 食道 の 順に , 同 女 子 は 子宮 , 卵 
FUR, OF, OF, 皮膚 で ある . 谷 市 の 住民 は を 主 ミ する けれ も 
の 敷 も 参 慮 すべ き で あぁ つて, 従 つ て 該 病院 の 統計 に は 華 億 の 冶 患 者 も 相 管 合 ま れ て ゐ 
る ミ 見 る 可 き で ある ぁ る . BFS, 口腔 皮膚 が 主 で あつ て 傷 印 原 住民 ミ 軸 を ー つ に 


we 
3 


| | % | RB | | 

(6861) znahior (6867) yo xnahor -g "WW 

02 % 
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LTHS. 女子 に て も 原 住民 同 様 で ある. 

VI) REERHAIHLT: 最後 に 東 度 の 和 の 痛 に い て 別 順位 を 
る . 一 般 に 未開 人 は 身 購 の 外 表 に 出来 た 病 的 産物 , 又は 生活 上 著しい 不便 や 苦痛 を 生 
ELTZAOTHEISSErAD, 茨 洲 人 は 同 地 域 の 上 層 階 級 で あつ た し , RE 
の 資料 ミ 巻 へ る . Langen & Lichtenstein (1936) の 試験 材料 及 割 検 材料 の 統計 で は 
男子 は 皮膚 , 吾 , Sk, HER OCHO, 女子 は 子宮 , PUR, MR, AB 
で ある (第 21 表 ) . Sitzen 等 の 患者 , 手術 及 誠 検 材 料 の 弧 合 統計 で は 男子 は 皮膚 , FB 
直腸 , 肺 , 勝 腕 の 順 で , FAIR FE NR 皮膚 , 腸 で ある . 

雨 統計 共に 皮膚 癌 が 多い . 此 の 事 は ジャ パ バ 人 さ ミ 同 様 で ある けれ さも , 皮膚 を 不潔 に 
する た め ミ 云 ふ より も 旨 烈 な 光線 に 土 し て 白人 は 抵抗 力 が 層 い ミ 調 は れ て ゐる こさ ミ を 
想起 せしめ る . 直腸 敵 は 比較 的 高位 に ある が 胃 及 肝癌 は 美 に 下位 に 見 られ る . 

CRAD PAC RO & 0 RMR Wales 1930 米 國 5 大 都市 
KM, Bayern 1926 OFF OM 
同様 に チュ ー ト ン 族 で あり ながら 
可 な り 多 い が 東 印度 の 如く 第 1 位 に は 存在 しない. BG Bayern の 統計 で は 第 7 位 で 
CHOOT AAA S SRK DCH A. 

ORES LTH CHA. 

VII) 印度 及 細 人 に い て : S GED 
HA 従 つて の 統計 を も 印度 教徒 , ROG 
22 KR). 

印度 教徒 は 臨 統計 で は 口腔 冶 が 最も 多く は 胃 , 腸 , SRP CAE 
K, 口腔 の 順 で ゎ ある が 検 統計 で は , 腸 , S. 材料 の 相 
違 に つて 統計 の 敷 値 に も の ある ぁ こ ミ は 日 本 内 地 , ORS SH 
検 統計 の 間 に も 認め られ て は る ゐ た が 此 程 和泊 に 大 きい 差違 で は な か つた . ITEM 
鏡 検 統計 に 於 て 胃 , 腸 , 肝 は 其 だ 低 牽 で は あつ た けれ ぎる も 害 検 統計 の 示す 如く 重要 且 
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I, Batavia, Medan & Surabaya の 研究 室 
Langen Lichtenstein (1936) 


21 表 


Il, a) 手術 材料 及 割 検 材 料 Sitzen(1928) 
b) 患者 計 Roos van Berg Tjokro- 
hadidjojo(1938) 
c) 患者 統計 Raddingius(1938) 
at 


Ar | 


順 | HED Ade HEN ASE K 


| me | me = me 


1 31.65% 40.43 24 


2! # | 15! 10.701, 68! 29.577 | 17 


3 6.47 18) 7.83 直 8| 


23, 53 乳 腺 Mi 38.68} 


|“ 


16.67% | 30 | 28.30 


| 


5.76 i 13 5.65 6 | 5.88 pe w 7! 6.60 
8| m 5| 4.90 sl28 
m 1. 30% 3.92 | 2 1.89 
5 3.com 1.9 4| 3.98| | 2) 1.89 


16 | Is 21 1.4 


9 咽頭 216 5 | 2 4 
3| 2160 2 0,87 4 
nam 302% | 3! 
3) 2.16 m 0.87 3 | 
13| mw | 3| 2100 0 2| 


{ 


23 | 1 


vam 2| 1.44 各 1 例 | | 
. 1.30, 腺 底 各 1 例 | 


| 
| 
| 3.92 | 


3.92 1| 0.94 


2.940 1| 0.9 
2.9411 1| 0.94 
1. 0.94 


1.960 1 0.94 
1.96 Bi | 1 0.9 
0.98 1 


| © | 


19 Be 2 14 ‘| 


24 不明 3| 2.16 


| 
| 


計 139 100 230 | 100 102 | 100 106 100 


° 
14 
& 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
{ | | i] { { | 
20 wm 1.44 | | | | | 
ae | | | | 
1 1 | | | 
210 1) 0.72 | | | | 
A 3 | | | | 
29 | HE | | | | | 
| | | | 
SER | | | | | 
| 
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第 22 表 18 A IC D BERT 
Nath. Grewal (1937 及 1939 42 EOD HFG) 


| sum | 
m 563| 46| 917) 1986) 943) 4646 
| | 12.12| 0.99] 19.74, 42.75| 4,11] 20.30) 100.00 
W % | 364| 29| 132| 317| 274| 486| - 1602 
| |22.72| 1.81| 8.24| 19.79| 17. 10| 30. 34| 100.00 
| | 13} 6 20 31 370 
wl | 3.51] 0|62.16| 8.38| 0.27| 25. 68 100.00 
| | 1.48| 0.56| 27.04| 38.98| 5.65| 26.30| 100.00 
m 5| .1| 26| 71| 64| 135| 302 
| | 1.66| 8.61 23.51| 21.19] 44.70) 100.00 
Ik m 0 0 16) 
| 0146.51] 1.08 2.0 97.2] 10.0 
| 34 0 25| 19 44| 192 
| | | 36.461 13.02) 9.90) 22.921 100.00 
31 3 26 

| | 238 14.06| 20.31| 34.38| 10.00 

|B | | 4.35| 21.74] 100.00 
種別 | 方 法 | 数 sum | nem | | at 
| | 1905 597 318) 5201 78| 282| 3700 
| 51.49] 16.14] 8.59| 14.05] 2.11] 7.62| 100.00 
% | 518| 325| 45, 98 98) 174| 1258 
| | | 41.18] 25.83 3.58 7.79| 7.70| 13.83) 100.00 
| 31.25] 9.37| 33.33] 8.33] 2.08) 15.62] 100.00 
| |, 151| 129) 10 9 46| 494 
| 30.57] 26.11] 9.92| 22.27| 1.82] 9.31) 100.00 
44 70| 3 24) 17) 25| 183 
同 徒 | | |24.04| 38.25| 1.64| 13.11| 9.29| 13.66| 100.00 
| | 40.001 01 40.00] 20.00) 100.00 
| | 184 25 1 320 
| | 57.50| 19.69| 7.811 4.381 0.63] 10.00| 100.00 
| K & 81 56 3 12 17 25 194 
| | 41.75| 28.87| 1.55] 6.19] 8.76] 12.89] 100.00 
前 | 70.00| 0| 20.00| 5.00| 5.00| 100.00 


すべ きも の で ある . 

も 口腔 が 第 1 腸 , PORCH AD 
SU. 

SMR AT CILFUR CH O, TOK, RMCHA. CAA, B, 

RES REET AD SHAN TOS. 従 つ て 同 
DIE RU, の ミ も 或 る 程度 に は 
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開 係 す 如く 思 され て ゐる . DEA 
OR, ASD, 後 二 者 ミ つて 
B, 腸 , 肝 の 冶 が 相 党 に 多い で あら うこ ミ で ある . 
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18 年 7 月 15 日 受付 ) 


第 1 章 8 # 

及 び 十 二 指 腸 に る 計 を 東亜 南北 に い て 比較 し 南方 に 於 ける 
LIU. 其他 南方 各地 の 病院 , も その 
地域 に 於 ける 綿 統計 を 用 ひ て , 同 症 患者 の 入院 患者 に る 比 比較 し て 
見 る (第 23 表 及び 第 24 表 ). BH で あぁ の は 日 本 内 ( 長 
$2 11.95%, 日 赤 10.48% (AR 11-12 29)) CH O, RISSBAHLA 5.61%, 第 3 位 は 本 
BA 5.28% CH SD, B4 UT Philippine General Hospitay 
1.86% (1924, ’27, ’28 2) 及び 1.06% (1940) 及び Southern Islands Hospital 1.31% 
(1924, ’27, ’28 CHO, EI 1.03% (1933, ’34, 
3274), 1.386% (5 > F449) RUS Siriraj 病院 1.07% が 存在 す 
る . 東 印度 の 統計 は 胃 , 肝 , 食道 喉頭 の 敵 の 合算 で ある が 最も 低 牽 で , 男女 計 入 院 
C.C.H.D 0.44% (1919, ’20,’21, 8 7482814), C.C.H.2 0.68% 
(1923) 及 び 東 印 度 171 和 官 立 病 院 線 計 0.47 (1924) を 示し て る ゐる. 即ち 日 本 内 地 が 最も 
BECKAABAICEB), 更に 比島 人 , 海峡 殖民 地 住 民 . RAASKO, 東 印 度 は 更 
(“ERED 換言 すれ ば 南方 の 住民 は 胃 冶 患者 が 少 い ミ 調 へ る . 

AANA CHO CRM BIS 55.86%, 後者 は 46.84% 
CHAD, 0, 2.48%, 54 A 0.26% 
だ 少 い . MOM< KARKS Fr SKOME CAS その 中 間 に 本 島 人 
及び 東 印 度 華 億 が 存在 する . 

更に 南北 地域 に て 別 順 位 の みな ら ず , に す る 百分比 は 如何 


Bt DD AMEDD (9 25 臨 計 に 於 ける 男子 側 は 日 
本 内 地 , 洲 人 で は 冶 は 第 1 位 に 在 を が , 
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Wid (BEER) 56.02%, 63.99% CHOTHFORD PIER 
が 胃痛 で ある ミ 調 へ る . 同じ < く 第 1 位 こ ちあ つて も 満 洲 人 は 18.81%, KABA 36.69% 
CHEN TBE EO も 低 牽 で ある . 其他 支那 人 に 開 す る 統計 を 見 る ミ 北 方 及び 中 部 支 履 
人 (4 12.506, (Hu 及 Chin)1.85%, 全 支 支那 人 
(Mission 病院 一 Gear) 18.90%, FAIRE RAB AIK 15.32% ( angen 等 ) 及 び 7.06 
% (Sitzen&) E90, ZEUTRASKHI 南 
の 程度 に 上 昇 し て る で あら う SBA. 

次 に 南方 原 住民 に 就 いて 察 する . 15.3375 Guazon) CRBA CME | 
て ゐる が ジャ バ 人 は 0.52% (Langen 等 ) 及び 0.45% (Sitzen 等 ), トン キン 人 は 1.83 
% (Joyeux), 交 距 支 著 原 住民 1.03% (Joyeux), ZEN 4.31% (Ellis) を 示し て 著 し 
く 低 く な つて . 4.32% (Langen 等 ) 及び 3.92 
BF >RBCH AD. 

女子 に 於 ける 骨 冶 は 如何 ミ 云 ふ に , 日 本 内 地 24.32%, BRMBAHLA 21.94% で 子宮 
LBECH A. 本 島 人 の 8.52 男子 同様 に 他 の 漠 民 族 よ り 高い の で つ 
3.6026 CH FO, MOAI RHE A 1.67% (HER), 0.45% (Hu 及び 
Chin), 5.57% (Gear) CHS. 2.27% (Site n $) 本 
島 人 より は 低 牽 で ゎぁ る . RiSHBA 2.24%, トン シキ ン 人 2.08% THOT, 更に ジャ 
バ 人 1.042% (Langen 等 ), 交 支 住民 0.11%%, 1.47%, 東 印度 人 
0.43% (Langen 等 ) 及び 1.89% (Sitzen $) (£5 (KEK AS. ZRUTHK 

因みに 細 官 立 病院 括 (1986 及び 1937) U AS 2 
10.19% (B tät) で あつ て , 1.11% (Bat) RUE 3.06% (FIR) 
を 加 へ た 高く , CA, 食道 , 肝 , 喉頭 を 加 へ た 値 で ある ぁ が C.C. 
H.V 10.88% (男女 計 ), C.C. H.2) 11.76% ( 同 前 ) で も ゎ つて ZOm, 胃 , 食道 だ け の 比 

IC AS (58 25 2), ARAMA 


1 位 に 在り ,。 AT.64%, 54.76% 
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BOR 患者 統計 及 試験 材料 に 基づく 及 肝 の 頻度 


| 1934 1 | 24.32 4 | 2.36 6 
A KH, | 1943 | 63.99 1 | 21.94 2 | 9.0 2 |-3.23 4 
» a 人 | 武内 等 |1942 18.81] 1 | 3.60 3 | 7.92 4 | 0.72 8 
| 1934 | 12.501 3 | 1.67 5 | 8.09 5 | 0.56 8 
ZURBA|KH, # | 1943 | 36.69 1 | 8.52, 3 | 26.87, 2 | 3.82 4 
tx mA | | 1936 | 1.85| 12 | 0.45| 17 | 1.06 a|-|- 
ZEHWA|Cer | 1935 | 18.90 2 | 5.57] 3 | 5.57 4 | 0.968 6 
WEED We HBA | Langen 1936 15.32 2 | ~ | ~ am 1 | 213) 5 
fa + | Sitzen | 1958 | 7.06 4 | 220] 7 | 3 | 2.27 8 
比島 人 |Guazon | 1925 | 15.33, 2 | 2.24 5 | 11.33 5 | 0.0 7 
ラッ + ペ 人 | Langen®| 1936 0.52 20 | 1.04 12 | 15.27] 2 | 20 7 
yw x 人 | Sitzen 等 | 1938 | 0.45) 23 | ~ | ~ | 11.29 2 | 2.94 8 
>A | Joyeux | 1939] 1.83 8 | 2.08] 10 2.27, 7 | 0.87, 12 
VLA | Joyeux | 1939| 1.03, 8 | 0.11] 10 1.83 7 | 0.11) 11 
人 | Elis | 1938| 4.31] 7 | 1.47 10 | 7.30 5 | 1.65, 9 
HEED He BRIM A. Langen 等 | 1936 | 4.32, 6 | 0.43] 15 | 2.16 10 | ~ | ~ 
fa 上 | Sitzen 3 | 1938 3.92 7 18 7 | 2.94 11 | ~ | ~ 

TI. 病理 解剖 材料 に 基づく 及 の 頻度 

日 本 地 | 長 | 1934 | 47.64 1 | 31.11 1 | 7.79 2 | 4.21 6 
| 1941 | 54.76 1 | 31.82 1 9.52) 2 | ~ | ~ 
BR Al 知 1941 | 30.56 2 | ~ | ~ | 38.89| 1 10.00, 3 
| 後 1934/ 51.568 1 | 35.13, 1 | 12.50 2 | 2.97 6 
| 1934 36.84 2 ~ | ~ | 42.11) 1 | 25.00 2 
MEK HA | Bonne | 1935 12.20 2 | ~ | ~ | 31.71] 1 | 9,001 3 
y Bonne | 1935 | 1.27] 10 | ~ | ~ | 22.78 1 | 10.96 4 
ay A| | 1930 3.92] 9 | 4.28 5 | 18.62) 2 | 2.95 7 


et Cong 
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で 冶 の 約 5 ED, 女子 は 日 本 内 地 31.11%, HHA 31.8296 CH) 3 
る . A Bis 30.56% (WA) 及び 36.84 (後藤 ), 東 印 度 支那 人 (Bonne) は 
12.20% CHIE FOL, b ~ + B(Joyeux et Cong)it 3.92%, ジャ バ 人 (Bonne) 
CHA. KFICMTSABA, 東 印 度 支那 人 及び ジャ バ 人 に 
LCBO, ト ン キ ン 人 が 4.28% OH 8 分 の 1 
ZENHADER, KILKBA, 最 下 位 は 南方 ミ な り 
者 統計 及び 試験 材料 に 基づく 統計 ミ 符 合 す る 所 見 で ある . ; 
死因 統計 か ら た 骨 O + る 見 を 認め る 
(第 26 表 ). 男子 の 側 で は 日 本 内 地 最も 高 人 口 葛 就き 4.22(3 
RIS ARAMA 日 本 内 地 都市 ) は 3.56( 同 前 ), 第 3 
洲 3.21 ( 同 前 ) 1.98 (1939) CHA. 
成 に 換算 せ る CHA. 第 4 Mit MAHA 2.66 (3 ヶ年 下 ) ROW 
4.63 で , 第 5 位 は 樺太 2.29(2 sEFH), 次 は 本 島 人 の 粗 死 亡 座 1.42(3 7 FSH) 及 
OF EXCH 1.99 CHA. MACS b BETH つた が 胃 冶 で は 日 本 内 地 
が 却 つ て 高い . FE 
太 の 全て が は の 50% TH UT, BAN Cid 27.58% (3 I FE 
8) の 低 値 で ある . 従 つて 痛 は 多い が その 肉 胃 交 は 比較 的 に 上 少 い た め ミ し て 理解 し 得 
る の で ある . KOTRT, 日 本 内 地 
ミ 同 様 な 人 口 構成 を に に 於 て ぁゃ なら ば は 現在 より 層 少 な い ミ 
調 へ る . <, 
FEC REO ML, Mb SHS 
じ 理 由 が 附 し 得々 の で は ある まい か . 
低い こさ は ミ も 一 致す る 所 見 で ある . 

ARDS HORT A. 30.068 ヶ年 下 ), 
BBA A 26.62% (ela), AAA 23.59% (mini), 24.01% (iR), 
FEA 13.14% (2 ヶ年 ) , BBABA 6.61%38 CHA. 


1) OM EXC 7-14 年 8 ヶ年 間 の 各 年 齢 級 死 亡 を 計 し , 
10 MAIC TR L, 日 本 内 地 人 比 各々 に 
HICK ORG KL, 8 ヶ年 間 に て 除 し た る 均 訂正 死亡 ある . - 
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CHA. は 洲 人 は 甚だ 長命 で あつ て , AH ARE CH 4 
肺炎 , 呼吸 器 の 結核 , 腎炎 が 少く , 心臓 の 疾患 , 痛 其 他 の 悪性 腫瘍 の 死者 が 多く , FI 

2. BEL TR SHRM, 肺炎 . 
Ob AD AANMCLEREBA, FH, 腸炎 及び 、 
で ある . A BAA HES THO 
が 死 者 に す る 比率 に 僅か な が ら 高 く な り , 
の で ある . 樺太 の 日 本 人 は 逆 に 労働 者 階級 が 多い こ ミ > ぇ > 高 年 者 の 少 い た め に 日 本 内 地 
より 低い の で は ある まい か . ABAD AAAH SC Sid MALIA, 
呼吸 器 疾 患 に て 倒れ る 者 が 多い こ ミ の 影響 で ある ミ 思ふ . 

女子 に 開 す る 死因 統計 を する . MAM 2.65(3 
+ E26), 同 都市 2.32( 同 前 ), 1.85 (RT) ROG EACH 1.39(1939), 
地 人 1.27 (3 > RUF 2.82, 樺太 1.30 2 ヶ年 均 ), 本 島 人 0.94(3 
ヶ年 均 ) 及び 訂正 死亡 1.26 CHAD. BD, 
盤 的 に 低い けれ きも 地域 別に 順位 を 観る ミ 人 多く 男子 ミ 同 様 で あつ て 日 本 内 地 が 最高 で 
HA. THU CA EXCH LS, は 下降 し , AB 
ATAHBALAD SACHS そ し て その 理由 ミ し て は 男子 の 場 
合 ミ 同 UPB LBS 

比島 人 で は 死因 統計 が 胃 及 肝 の 冶 其 他 の 項目 あぁ ゃ の み で 胃痛 の み の 項 目 が な い . そ _ 
EFCC 1927-1929 年 の 3 ヶ年 で あつ た . 同年 間 粗 死亡 
は 0.31 ER 0.36 CHA. LOOMED 
FIC HAND BI BIER 
THK LW. 

COMET 16.58% (38 > FFI) THAI, RBA 
27.58% ( 同 前 ) CHENDZIHH, 更に 日 本 内 地 , BMA Als 80%ReRLTHS. 
人 女 は 全 の 死亡 は 大 で あつ た が 上 死亡 は 低い . 換言 すれ ば 胃痛 は 比較 
的 少 い こ ミ を 意味 する . IAT 21.66% (3 > EAH) 


1) 死亡 順位 に よ ょ る 考察 」 照 し た . 


pay 
BS 
a 
x 
ie 


w'se | | | | | ate | |09'91 |84'9¢ | | 6861 
12.98 | | OGL | | | | | | MOH | geet | 
a2 | ~ | ~ | ~ | ~ | ~ |ss ~ ~ 
| | 0S"9 wı 26°0 | | | | | 
| O'S |829 |660 | wi | | |48'19 | |E VU 
902 |SL'ST | | 681 (| | | Lg 8% | 0005 | 19 108 | 
| | | =| | | |06'89 | 99 €% eb 
| geez | eee | ose | | 19'99 | | cose OT 
L°0S |29'91 | | 96°% |08'2 | 48'€、 | |10'98 | 6ess | 8208 | |Y*H 
| | Ey'e 89'2 |Al'y | O02'69 | | 7596 | 8G0ST 
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最も 高く , 日 本 内 地 都 市 16.48%( 同 前 ), 同 全 國 15.87% ( 同 前 ), SEMPRA 14.45% 
( 同 前 ), 樺太 9.52% (2 ヶ年 下 均 ), ABA 4.86% (3 ヶ年 下 均 ) の 順に 低く なつ て 行 
く 洲 人 女 に て は 同和 同様 な 理由 で あら うぅ し , 
同値 ミ 見 位 し 得々 し , 樺太 に は 痛 年 齢 期 老 人 が 少 い こ ミ , 本 島 人 女 も 同和 男子 ミ 同 じ 読 
明 が な され る . 

以上 を 要約 する ミ は 大 和民 に , 臨 検 統計 か ら 死因 統計 か ら も 
全く 合 し た る ぁ が 如く 一 致し た 所 見 を 得 て る. へ 如き 亜熱帯 地方 に 居 
住 し て も 左 程 の 影響 を 生活 環境 か ら 受 け て ゐ な い ミ 見 葉 宜 し い . BAHAMAS L 
て は 多 か つ た けれ も は 逆 に 少 い . A D CLA CHAO 
た こ ミ も 注目 すべ きも の で ある . NEMO AR Wales (1930), KAARST, 
San Francisco (1919-1927), Bayern (1926) DH Cit FROM 1 
位 に あり , KFCAF ARCH SD 
癌 が 少 い ミ は 決し て 言 へ な いか ら で あ る . 本 島 人 は 大 和民 族 に 較べ る ミ 冶 全般 も 胃癌 
SERCH 此 の 所 見 は 及 死 因 統 計 の 結果 か ら も 一 致し て ゐる . 

海峡 殖民 地 の 死 因 統 計 は 性 別 が な く 箇 女 計 の 値 で ある か ら , こ > に 附 記 する ミ 人 ロロ 
萬 に 付 0.69(3 ARI), 死者 に 付 2.91( 同 前 ) 死者 百 に 付 23.97% 
が 死 者 百 の 比率 は 洲 ミ 同 等 で わる . CHO LAM 
少な い ミ 調 へ る . 

FE Lt 12 大 病院 の 患者 統計 に け 
HEC (SABA FB SEK 50 歳 代 が 最も 多く , 次 は 40 歳 代 で 第 3 位 は 60 歳 代 ミ な つ 


て る る (第 27 表 ). 
第 2 章 肝 # 

肝 冶 は 日 本 及 南 方 の 熱帯 地 に は 区 米 よ り も 多い 疾患 で ある ぁゃ ミ 調 れ て ゐる が 如何 な る 
程度 に 多い の か は 未だ 充分 に は 針 明 し て ゐ な い . 先 づ 東亜 南北 の 患者 統計 か ら 肝 冶 の 
MA て 見 る (第 28 及 24 表 ). 3.49%, 
次 は Philippine General Hosp. 1.78% (1924, ’27, ’28, 3 sEF39) 及 2.09% (1940), 
Southern Islands Hosp. 1.88% (3 ヶ年 下 均 ) で あり , #83 位 は 泰 國 Siriraj 病院 1.56 
% 第 4 位 は 日 本 内 地 1.30 (日 赤 一 2 1.27% (RR), 階 い で 海峡 殖民 地 
立 病院 計 1.10% (1933, ’34,’38, 3 ヶ年 下 ), Bebe 1.02% (5 ヶ年 均 ) 
見 る 。 下位 の 一 は 内 地 人 0.81%, 0.16%, 7 4 0.62 
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MCHA. 次 に 性 別 統計 の ある 日 本 内 地 , FO 2-3 
KBETHA. 以上 の 所 見 に 依 つ て 本 , 比島 和 人 に は 日 本 内 地 よ り も 
KEETHA 南方 地 域 は 全 ミ し て は 低 で あぁ あぁ の に 肝 は 比較 的 に 多い の で 
ある . 

(第 23 FL で は 最高 は 本 鳥 人 26.98% CHO, 次 は 日 本 内 地 , SAMA, RAR 
支 及 ライ 人 で あつ て は 皆 殆 同値 で 7 前 後 で ある . 
百 に 就 い て の 比率 は 生 が 異な り , ABA 32.61%, A 26.92%, 
同 マ ライ 人 17.11% 日 本 内 地 6.71% A 6. 
以 て 本 人 は に 群 を て 高く , 東 印 人 ラ ィ 人 は が 少 
CALC CRS 日 本 内 ミ 同等 で あつ た 
が , Cit SAM AD 8~4 SPALT. 
島 人 は 元 よ り 南 方 住民 に は 肝 痛 が 多い こ ミ が 立 調 さ れ た . 

に 於 て は 本 島 人 26.8742 CRIS A 21.77% (Langen 等 )) Zr 
15.27% (EM), 比島 人 11.38%THO, HORDE EA 9.09%, 
7.92%, 6.10%, 北 中 支 支那 人 8.09%, AMA 7.30% で ある . Jıyeux に 
よれ ば トシ キン 人 1.33% CHA. 興味 ある 事 は 
東 印 度 欧洲 人 で あつ て 2.16% (Langen &) & 2.94% (Sitzen 等 ) を 示 し 既に 唱 導 され 
THOM S Lb, その 頻度 
の 上 上 昇 が 著しく な い こ ミ が 理解 され る . KFCHLTEABA 3.82%, BBAMA 
3.23%, 日 本 内 地 2.36% RAUREHHE A 2.13% (Langen &) 及 2.27% (Sitzen &), 7 
ャ バ 人 2.34% (Sitzen 等 ) 及 2.08% (Langen), ABA 1.65% CHA. ZBL 

0.72%, 北 中 支 支那 人 0.56%, 0.96%, 0.90%, 
+ +A 0.87%, 交 距 支那 原 民 0.11 が で ゐる る. 


・ 例 は 見 られ で る な い . 


及 比 島 人 に も 高い こ ミ が し た . 


4 | 
= 
= 
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痛 り も に 重要 性 を 持つ て 居る . St, TONCRBE 
肝癌 を 多 敷 に 包含 し て る る た めで あつ て 績 倫 性 の 少 い こさ は 買 及 腸 の 癌 が 南方 民族 に 

6 RBI IPDBECHOT ABA 38.89% ( 可 知 ) 
及 42.11% (後藤 ) で 最も 高く , 81. ジャ 人 22.78% 

ト シキ ン 人 18.62% bs Nat, BARA 9.52% ( 可 知 ) 及 12.50% (後藤 ) は 日 本 内 地 
7.19% 女子 に て は 本 島 人 が 最高 , は ジャ バ 人 及 東 
CHS. の 如く 肝癌 に し て は も 誠 統計 も 大 致し た 所 見 で あ 
d. 

FEA BETO S MO (F 28 表 ). 
人 品 萬 に 就 い て の 死亡 卒 の 多少 に よめ 順位 を 求め る ミ 男 子 で は BAER 0.92 (3 
同 都 市 0.78( 同 前 ), 0:75(2 0.55 (3 ヶ年 
均 ) 及 訂正 死亡 0.86 (BR 7~14 年 , 8 ヶ年 ) , ABA 0.43 (8 FPR) 及 訂正 死亡 
0.48(8 7462844), 0.37(3 + RAT EHC 0.23 (1939) CHS. BBN 
る ら 大 和民 族 は 各地 共に 大 し い ミ 調 へ る . RBA RRMA SR 6 
AKAM E OBRCHS. RHA DA TAR 

冶 死 者 百 に 就 い て の 比 放 で は 日 本 内 地 全 國 12.97 (3 > FAH), Webi 12.47% 
( 同 前 ), 11.27% ( 同 前 ) で 以上 は 大 同様 で ある SAH LE AD, 樺太 
16.16% (2 ヶ年 ) RAB A 15.29 (3 > SICK し て 洲 人 
は 3.22% (3 EB) で 明 に 低い の で あぁ る . 之 は 肝 冶 死者 が 冶 全 騨 の 死者 の 内 で 如何 
に 小 部 分 を 占め て ゐる か き 理 解 出 来る . 以上 の 結果 か ら 本 島 人 男 は 大 和民 族 に 比 し 人 
も 冶 弧 敷 か ら 観 て も 少 い の で ある . 

CAA AAA MWA 0.66 (3 IE), 同 都市 0.56 
( 同 前 ), A 0.54( 同 前 ) 及 訂 正 死 亡 放 0.78 (8 s Beil 0.51138 
4) EFCC 0.37 (1939), ABA 0.21 (3 ヶ年 下 ) 及 訂 正 死 亡 0.22 (8 . 
均 ), 樺太 0.30 (2 ヶ年 均 ) ミ な つて る ゐ て , BES 但し 樺太 
は 例外 で ある . 
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第 28 表 DH BABS 


| | merece | 
wu | 3202 2317 5519 12.89 9.50 11.21 0.91 0.66 0.79 
I» 12 3341 2355, 5696 12.94 9.48 11.25 0.94 0.66 0.80 
I. ae | 3338 2111, 5749 13.09 9.67 11.40 0.92 0.67 0.79 
70 503 1213 12.22 8.83 10.54 0.76 0.58 0.67 
AUFHUL |» 12HAA 774 489, 1263, 12.51 8.43 10.53 0.80 0.54 0.67 
上 の 市 線 計 13 | 784 530 1314| 12.67, 9.09 10.93 0.78 0.57 0.68 
wı2 | 8 4 2100.86 5.41 8.16 0.45 0.27 0.37 
“24 21.35 6.67 14.68 1.04 0.32 0.71 
m i2 | 9 8 1711.11 11.76 11.41 0.57 0.57 0.57 
==. 13 内 地 人 5 5 10 6.85 9.62 8.00 0.31 0.34 0.32 
24 15.85 15.71 15.79 0.77 0,72 0.74 
m 12 108 43| 151 14.79 5.51 9.88 0.41 0.17 0.29 
BABA, 116 55171 15.51 5.84 10.12 0.43 0.21 0.82 
14, | 124 68 192 15.56 7.35 11.14 0.45 0.25 0.35 
deg 88| | | 8-|- 53 0.8 
海峡 殖民 地 1934 ~ | ~ 40 ~ | ~ 113.94 
| 1938 ~|~| RB ~ | ~ | 1806 ~ | ~ | 0.58 
| $987 136 187 323 3.40 5.07 4.20 0.39 0.55 0.47 
| 1938 132 166 298 3.22 4.33 3.76 0.38 0.48 0.45] 
1939 | 125| 172| 297| 3.03 4.34 3.67| 0.35 0.50| 0.4 


HOCH 12.36% (3 FFB), 


Bi), 8.78% (ila), 本 島 人 女 6.23% 


日 本 内 地 全 國 9.55% (Mil 
x 4.58% ( 同 前 ), 樺太 6.04 


% (2 FEB) CHA. 女子 に 於 て は 本 島 人 は 章 癌 内 地 人 より も 日 本 内 地 よ り も 低く , 
OD 56 FROME AFOBSCRS 
ミ 調 へ る . FT 6 UC SA. 
海峡 殖民 地 は 男女 計 の 統計 で ある が 人 口 萬 に 就き 0.46 (3 ヶ年 下 均 ) 及 冶 死 者 百 に 就 
き 15.77% ( 同 前 ) を 示し て ゐる . BAAD BOKB(S AAA 0.79, 同 都市 0.67, 
0.54, ABA 0.32, 洲 0.45 Ch 
死 者 百 に る 比 日 本 内 地 1.29%, 同 都市 10.67, REA 11.73%, 本 
つ て 同 地 で は 全 の 死者 が 少 い か ら , CH TH 
肝 冶 で 倒れ る も の が 多い の で ある . 因みに 海峡 殖民 地 の 人 口 は 1, 343, 405 人 (1938) で 
HO, TONKABA 68.48%, + 5 4 22.39%, 印度 人 11.22%, 1.13%, 
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洲 人 系 人 0.94%, 其他 0.90% CHADS, 以上 の の 所 見 は 影響 
が 基 だ 大 で ある こ ミ が 了解 され る . 

が 最高 , 次 に 50 歳 代 ミ な つて みろ みる. 
BLA BECA (F527 表 ). 


HS TAB A, KEN, SU SD 
明 し た が , 然し こ ゝ > に 参 慮 すべ きこ ミ は 南方 に は 肝癌 が 多い ば か り で な く , FR 
同時 に で あぁ こ ミ で ある . 例 へ ば 東亜 南北 各地 病院 の 入院 患者 に る 比 
Chulalankarana 病院 9.73% (2 + FE), 同 赤 十字 病院 7.01 (1940) が 

. 最も 高く , に 本 島 人 3.69% (1931) , 海峡 殖民 地 立 病 院 3.35 (3 EHI), マ 
3 4 2.56% (1938), 東 印度 官 立 病院 括 2.34% (1924), Philippine 
General Hosp. 2.25% (1940) Ca 4 529%). 1.98% (1931) 
日 赤 病 院 1.34 ヶ年 下 均 ) PRE ZRUCMHERC 

LD (FB 30K 31H). TORE 
で は 海峡 殖民 地 0.98 (3 ヶ年 均 ), KA 0.98( 同 前 ) で 最も 高く 
0.68 (2 7462814), 0.48(3 I FE), 樺太 0.85(2 CHO, E 
BOTH ES 0.28 0.25 2477) CHA. 
は 0.44(3 ヶ年 均 ) , 0.29 (AAT) CHOC AAA ORR SB 
ふ 可 き で ある . 

悪者 統計 及 死 因 統 計 か ら 本 島 人 導 に 海峡 殖民 地 , 換言 すれ ば 漢 民族 は 甚だ 高卒 で あ 
る . 秦 一 は 死因 統計 で は 左 程 で も な い が 上 患者 統計 で は 最も 高い . 比島 も 悪者 統計 で は 
大 で ある が , 死因 統計 は 低い 部 類 に 入 つ て る る . 次 に 日 本 肉 地 は 南方 住 選 よ り は 低い 
BEL". 

0.53 $0.13, 0.65 0.29, ABA 1.253 0.61, 0.60 BF 0.28 

L, ABA 0, 2~3 LB A. 
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第 29 


% | Pr 名 | BRE 人 Bk) Fic tt 
本 内 地 | 日赤 病院 線 人 | 167 | 1.34 
AMA | 20 1.98 
ad | ae mu ABA} 22 | 3.69. 
tk 5 Philipp. Gen. F'osp. 1940 住 R 49 | 2.25 
1933 178 | 3.55 
海 殖 民 地 17 | 3.35 
1938 287 | 3.16 
BH | 同 k | 1938 
x 上 1924 285 | 2.34 
i + * E 1940 | 
w Chulalankarana 院 ‘ 85 9.73 
= wm 12 | 3124 | 1788 | 491: | 0.87 | 0.50 | 0.69 
BE „ 13) | 3161 | 1781 | 4942 | 0.87 | 0.49 | 0.68 
m 12 11 2 13 | 0.62 | 0.13 | 0.40 
u i 13 | BER 8 2 10 | 0.44 | 0.13 | 0.29 
ae, a 13 3 16 | 0.82 | 0.21 | 0.53 
2 13 HA 9 5 14 | 0.55 | 0.34 | 0.45 
40 5 15 | 0.59 | 0.33 | 0.46 
昭 12 | | 306 151 457 | 1.17 | 0.59 | 0.88 
13) 本島 人 | 330 | 159 | 489 | 1.23 | 0.61 | 0.92 
» 14! | 369 | 167 | 536 | 1.34 | 0.62 | 0.99 
- 1937 | | 197 84 | 281 | 0.57 | 0.25 | 0.41 
® WM | 1938 | BHA | 224 92 | 316 | 0.64 | 0.27 | 0.46 
1939 | 205 | 114 | 319 | 0.58 | 0.33 | 0.46 
第 31 表 —) 
名 及 地 名 | | 人 | 
1937 | | 400 0.30 
1933 | 97 0.93 
海 Ue 殖民 地 1934 | 住 106 1.00 
1938 | 116 | 0.86 
2477 E R 23 0.25 
1933 33 
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第 3 章 Awe 

南方 民族 は 食 の 目的 で 粗悪 な 香料 や 埋 を し, ' 悪 な 酒類 を 用 ひる 

BBM at (Beat) = (ER), 日 本 内 
1.24%6, Siriraj 病院 (8 ヶ年 本 均 ) 1.1196, 門 救世 院 (5 ヶ年 
1.02%, ABA 0.78%, AAA HHA (2 I 0.67%, SA HE 
2~5 BK 1 を 示し 男子 に 多い . 

冶 弧 百 に 就 い て 第 32 7.28% で 支 人 に 食道 痛 の 
多い こ ミ を 物語 つて ゐる . 次 は 日 本 内 地 4.38% (RG). MAMA 3.02 多 及 本 島 人 
2.72%, 日 赤 病 院 線 括 1.942% (2 

次 に 患者 統計 及 試験 材料 に 基づく 食道 冶 の 痛 弧 敷 に 土 す る 比率 を 各地 域 間 に 比較 し 
て て 見 る (第 33 表 ). 男子 で は 食道 韻 が 日 本 内 地 , 清洲 人 及 北 中 支 支 敢 人 に 於 て 第 2 位 
の 高位 置 で も つて に も の で ある . 他 の 支那 人 の 統計 も 第 3 
位 , 東 印度 支那 人 , RMAR ジャ バ 人 は 更に , 下位 に 存在 する. 
15.44% (RR), BHA 12.87 最も 高く , Hu Chin 
7.65% 及 Gear 7.61% の 支那 人 の 統計 が 其 の 次 に 位 し , 日 本 内 地 6.45% (RR), AB 
人 5.43, ZMNHN 5.24% ZEN 4.87%, 東 印度 支 侯 人 5.88% (Sitzen 等 ) 及 
3.23% (Langen 等 ) は 大 略 等 し い . ジャ バ 人 0.10 は 最低 値 で ある . 以上 の 所 見 を 要 
S BALA BAC BETH 本 島 人 
HO, 南方 は 更に 低下 し , ジャ バ 人 に は 少く , KEN 安南 
A, 東 印 度 洲 人 に は 食道 痛 の 症例 を 鉄 如 し て ゐる . KF 
BFE OREO, に す る 比 も 小さ な 敷 値 で も つて 各地 域 及 人 種 間 

害 検 統計 で は 本 島 人 13.89% 
い ( 第 33 表 2. 

死因 統計 か ら 食 道 の 痛 他 の 悪性 の 死亡 ミ 人 口 る 比率 は 日 
本 内 全 國男 0.55 及 女 0.19(3 同 都市 男 0.48 及 女 0.16 (Agi), 
AB 0.32 Bete 0.07 ( 同 前 ) AB 0.57 及 女 0.15 (8 樺太 0.50 


32 
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i 
Pe. 
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® 
ae a 


及 女 0.13 (2 FEW), ABA 0.20 RK 0.07 (3 0.32 
BRK 0.0818 FA), BINH 0.58 RK 0.178 0.34 & 


日 本 内 地 , Se, Ab, 性 別 値 に 就 い て の 統計 


| = |. « & 
| 入院 線 敷 ABH 

地 名 病院 名 | | Mai | Fe | 子 に 付 PER 

81.110.270.70 2.05 | & 

1934. | 751 1592.080.44)1.24 4.38 | 720 345]1.940.96.1.46, 5.12 


15 30. .600.150.40 3.02 | 9 80. 360. 400. 38 2.85 
910.540.78 2.72 | 23| 161. 031. m. 05 3.65 


ke ger | 1934 支那 人 21 20.410.00.32 7.28 | 13 60. 260. 270. .26 6.01 


| 


| に 付 順位 百 に 付 | 順位 付 順位 百 に 付 | 順位 


日 本 内 地 m m 1934| 6.18, 3 |3.80 4 | 6.45) 2 | 1.73) 7 
| | 5 | 2.58 5 | 5.24 4 | 0.97 8 
武内 等 |1942| 9.90 3 2.88 a | 12.87] 2 
| 1934 | 9.56 4 | 3.33 3 2 | 1.11) 6 
PABA 大 村 。 1943) 5.94 3 2.35, 5 | 5.43) 4 | 1.17 7 
ABBA Hu and Chin 6 | 2.90, 9 | ~ | ~ | 7.65 3 | 0.23 20 
RREBA Ger | 1935, 3.54 5 | 1.50 4 | 7.61] 3 | 1.39) 5 
FE| Langen % | 1936 | 2.42| 9 | 3.56] 3.23] 
Sitzen | 41938 | 12.94] 2 | 3.41) 6 | 5.88 7 | 11 13 


E A| Guazon | 1925 | | 


| 

vr A Langen 1986| 1.86 8 | 1.56 8 | 0.10 33 
| 
| 


Sitzen 等 4.06 5 
| 1939 | ~ | © 
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1939 | ~ ~ ~ ~ ~ 
# M A| Ellis 1938 0.94 13 |-1.651 8 | 4.87 6 47 11 
Tl, 病理 解剖 材料 に 基づく 直腸 食 道 頻度 
日 本 内 地 EM 1934 | 2.81] 8 4.21 7 | 6.34 3 | 3.97 9 
of tot!) 2.38.6 | 4.55 6 | 8.93 3 | ~~ 
7 ~ | ~ | ~ | ~ 3 | ~  ~ | 
Bonne | 1985 2.4 10 | 9.0) 4 | ~ ~ | ~ 
£ Ss 1.27 11 | 5.48 6 | ~ | - ~ | ~ 
| - | - | ~ |~ | ~ | ~ 
第 34 表 死因 統計 一 一 食道 の 癌 基 他 の 悪性 腫瘍 
| | | AT 
| | 人 種 | — 
Loy 1895 684 2579 7.68 2.811 5.24 0.54 0.20 0.37 
RAM 12 HAA 2079 668 2747 8.06 2.69 5.42 0.58 0.19 0.39 
13| | 1901| 704 2605 7.45 2.82 5.16 0.53 0.19 0.36 
45 1311 546 7.14 2.30) 4.74 0.44) 0.15 0.30 
„12 HAA 539 155 694. 8.71 2.67 5.79 0.55 0.17 0.37 
ton |i | 452 142 594 7.30 2.44 4.94 0.45, 0.15 0.31 
0 8 10.9% 0 5.44 0.0 0 0.24 
10 4 1411.24 5.33) 8.54 0.55) 0.26. 0.41 
2 | 2 ı 3 2.47 1.47 2.01 0.18 0.07 0.10 
E 3 W138 内 地 人 7 1 8 9.59 1.92 6.40 0.43 0.07 0.26 
7 8 8.54 1.48 5.26 0.41 0.07. 0.25 
m'2 | 54.10 6 7.0 1.39 4.19 0.21, 0.04 0.12 
% wm BABA 48 21 69 6.42 2.23 4.08 0.18 0.08 0.13 
14 | 59 22 81 7.40 2.37 4.70 0.21 0.08 0.15 
1934 ae 144 ~ ~ | 4.88 ~ =~ | 0,13 
1937 176 60 236 4.40 1.63 3.07 0.51 0.18 0.3 
ik Mm 1938 tf 民 186 56 242 4.54 1.46 3.05 0.53 0.16 0.35 
1939 10 6 253 4.61 1.59 3.13 0.54 0.18 0.36 
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te 0.14 (1939) FAKE 0.17 (2 CHS. 日 本 地 の 全 國 及 都市 , 
地 人 の 訂正 死亡 樺太 は 男女 共に 高 比率 一 群 を な し て ゐる . BRAKE ARR 
HA. L THA 38~4 1 で ぁ つ て 各地 共に 男子 に 
も LL RUCERTH OR. た 検 統計 の み が 日 本 内 地 より 
MECHA. 
は 同 民 族 の 域 に 於 ける 生活 様式 其他 に 就 い て 参 必要 が ある . BD 
ョ シア に 甚だ 高く ウォ ツタ の 如き 烈 な を 用 する た め だ ミ は れ て る る が , U 
LOPE Cb & も 北方 の 酷 期 生活 中 の 酒類 用 に 意義 が あ 
る 様 に 思 へ る ぁ る から で ある ぁ る . 


第 4 章 直腸 癌 


患者 統計 に つて て 直腸 の を 各地 に 於 て 比較 し て 見 る . AGERE 
1.94%, 40.96%, 1.46%, ARAB 1.03%, 女 
1.07%, 計 1.05%, A 0.36%, 0.40%, 0.88%, 北 中 支 支那 人 
0.26%, 0.27%, # 0.26% CHS (E28. MBKHOKROATH AD BHR 
0.45%, Siriraj GEO. 46M CHA. 統計 に ょ つて 比較 する ミ , AR 
に 就 い て は 東大 病理 (長興 -1934) 4.02% Rete 4.59%, BBA 2.18% 
% 5.51% ( 可 知 -1941) , 0.64% 2.16%, SAK 0.36% 
3.52% (Bonne-1985) CHS. ULOR RIA OD 
に へ る が 暮し い 差 は な い . 
BAR ジャ バ 人 に 丈 に 甚 し い . 女子 に 高 族 で ある ぁ こ ミ か ら 第 四 性 病 基 他 に よ ょ る 導 症 性 
直腸 狭 容 が 混在 し て は る ゐる な いか を 一 應 疑 ふ の で ある が , Bonne の 例 は 誠 検 統計 で あ 
る から 信頼 を 置く 可 き で あら う . 人 種別 で は 南方 民族 が 北方 ミ 比 較 し て 必 し も 多い ミ 
EA A. 然し な が ら 冶 に 就 い て の 南北 の 差異 程 に 大 きい 相違 が 
な い . BA AD SAMA LO A. 同 
OP A 2° 6.0196 CHEM, Kid 5.12 
% KEN 3.65%, 2.8526 ミ な つて る ゐる て 人 に 多い で あら うぅ 
LOA. 
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第 33 表 エ に よる 次 弧 敷 百 に 就 い て の 比 話 は 男子 の 場合 は 東 印 度 支 敢 人 の 12.94% 
(Sitzen 等 ), INA 9.90%, 北 中 支 人 9.56%, FAIRE 7.84% (Sitzen 4), 
日 本 内 地 6.18% (RE) が 高い 部 類 で ある . ジャ バ 人 4.06 (Sitzer &) 1.86 (Langen 
等 ,, 2.42% (Langen 等 ), 東 印 度 人 2.16% (Langen %) BOT 
低下 し , Ze A 0.94 錠 が 最も 低い . 以上 の 結果 で は 人 種別 に 定 ま つ た 相違 が な く , Hi 
計 材 料 の 差異 に よる ミ 見 得る ぁ . S 
く , 各 人 種 間 で は 接近 し て ゐる . その 肉 で も 東 印 度 支 履 人 , 日 本 内 地 , 北 中 支 支那 人 
が で あぁ. 

検 統計 に よる に る 比率 男子 で は 敷 値 が 各々 少 い が , 女子 で は 印 
EB 9.09 が 高く , 次 に ジャ バ 人 5.48 , 日 本 内 地 ( 長 ) 4.219%, 
人 4.55% (WM) R 2.97% (後藤 ) で ある . 女性 は 男性 より 高い こ ミ は 各 統 計 に 共通 で 
HAD ジャ バ 人 で は 女性 は 男性 の WX 

死因 統計 か ら MO ORCA (35H). 人 口 萬 に い て 
は 洲 0.68, 女 0.47, 計 0.58(3 及 訂正 死亡 0.44, 女 0.89(1939) CA 

第 35 表 死因 統計 一 一 直腸 の 冶 其 他 の 悪性 腫瘍 


| „ | | 
| 年 ciel | 4 | 
mit 839 736 1575 3.38) 3.06) 3.20, 0.24) 0.21) 0.22 
3.42| 3.31 3.97 0.25 0.23 0.24 
we | 920 785 1705| 3.61) 3.151 3.38) 0.25 0.22 0.24) 
| 220 18 4143.94 3.25 3.60, 0.24 0.21 0.2 
WIZ HAA 250 203 453) 4.04) 3.50 3.78 0.26 0.2 | 0.24 
上 の 市 281 207 488 4.54 3.55) 4.06 0.28 0.22 0.25 
ae | 1 3 4 1.3 4.05 2.72 0.06 0.0 0.12 
2 9 7.87 2.07 5.49 0.38 0.13) 0.27 
| 12 」 4 4.94 1.47 3.36 0.25 0.07 0.17 
内 地 人 2 1 3 2.88 1.92 2.40 0.12 0.07 0.10) 
1.22 8.57 4.61 0.06 0.39 0.22 
| 14; 30 2.38) 1.75! 1.96: 0.06) 0.06 0.06 
BIB 本島 人 | 24 51 3.61 2.55 3.02 0.10 0.09 0.10 
ma 23 16 39 2.89 1.73 2.26 0.08 0.06 0.07 
[1937 | 225 159 384 5.62 4.31 4.99 0.65 0.47 0.56 
WM (1938 t 249 148 397 6.08 3.°6 5.13, 0.71 0.43 0.57 
| 1939| | 242| 181 5.87 4.56 5.23] 0.68 0.52 0.60 
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つて 最も 高く , 次 に 日 本 内 地 全 國男 0.25, £0.22, 計 0.23 (3 ヶ年 丁 均 ), A 
0.26, 女 0.22, 計 0.25( 同 前 ), EENMAB 0.14, 女 0.18, 計 0.16( 同 前 ) 及 訂正 死 
CHEK 0.35, 女 0.19(8 ヶ年 本 均 ), 本 島 人 和男 0.08, 女 0.07, 計 0.08(3 ヶ年 本 均 ) 及 
訂正 死亡 卒 男 0.10, 女 0.09(8 ヶ年 本 均 ), 樺太 男 0.22。 0.17, 計 0.20(2 ヶ年 本 
均 ), 海峡 殖民 地 男 女 計 0.11( 同 前 ) で ある . 訂正 死亡 卒 に 就 い て 比較 し て も 注 洲 が 最 
も 高く 、 日 本 内 地 ミ 章 泌 内 地 人 ミ は 大 了 略 一 致し , 本 島 人 竹 に 海峡 殖民 地 住民 は 低 牽 で 
HD. Cs 各 人 種 共に 
女性 の 方 が 低 で ある . THREAD BO WAR S 
CHS. BAR MOSER SAH SHRI S 
UTA KD SHA も 年 期 の 老人 が 少 い た め ミ 解 
し て 居 た . 然 し 直腸 に 隔 て は 人 口 萬 の 比率 殆 き 等 BOHFTEH 
BC 


第 5 章 FBR 

患者 統計 を 以 て 子宮 冶 患 者 の 頻度 を 各地 域 に 就 い て 比較 参 宗 する . 第 36 表 及 IIR 
に ょ つて 計 入院 患者 就 い ミ , 日 本 内 日 赤 病 院 括 
13.17 (2 ヶ年 均 ), ABA 11. 69% LC 5.75 
k CHAOSA, BAR SESE BS LUT 
CH SDS 3.78% CRE 12 大 病院 
は 各 病 院 共 に 婦人 科 存置 し て ゐる ぁゃ の で ある ぁ る . ULORRD CABAL 
FRR い ミ 調 へ る . 女子 入院 患者 に HT る 比率 本 島 人 
29.15%, 内 地 人 9.36% で 後者 の 8 IC BOBCABACRATA A. 他 の 臓器 冶 
AD. CHAT A Siriraj 病院 の 5.21%, 次 は 比島 
General 病院 2.07% (1940). Southern Islands Hospital 1.31% (3 74F4), ik 
KABA 1.14%, 0.91% 印 度 同 上 D0.76% (1924), 
= FAME 0.45% (1938), 0.23% 5 FSS. 以上 を する ミ 
大 和民 族 , SO 
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女性 に 子宮 冶 が 少 い ミ は 言 へ な い . T 
は な ら な い . 

患者 統計 及 試 験 材料 か ら の 統計 を 以 て 各地 域 を 比較 す る (第 838 表 I). 子宮 敵 は 各 
民族 共に 女子 の 冶 の 内 で 第 1 位 に あめ ある ぁ こ ミ は 東西 各 人 種 に も 訪 洛 する . ALTO 
COKE CAM HA. BD 70.50%, ABA 63.88%, 
SHB A 62.22% (Hu 及 Chin), 46.11% (BBL, 42.02% (Gear), HAV PEAR A 55.32 
% (Langen 等 ), 42.05% (Sitzen F ER AL SD 
REM AAA (RER) 46.27%, RBA 54.52% 6 CH A. MOR 
FOC A 38.27%, 29.30%, HEA 25.56%, b シキ ン 
人 23.16%, ジャ バ 人 25.39% (Langen &) & 21.73% (Sitzen &) CHA. HERE 
洲 人 は 40.48% (Langen 等 ) 及 28.30% (Sitzen $) CHEAT, ABHOR Nath 
and Grewal) は 女子 性 器 全 部 の 統計 で ある が 子宮 癌 が その 内 大 部 分 を 占め て ゐる こ ミ 
ない. 57.50%, 印度 教徒 51.49, 30.57% TH ZECHE 
察し た . Fr N) 74 Ab 
同 じ 同 教徒 で あつ て その 比率 も 符合 し た 敷 値 で ある. WA ICE 
及 1937) HT 14.09% RELA 14.81% 
(男女 計 ) ミ 全 く 相 似 た 敷 値 で ある . 

検 統計 (第 38 & ID で も 子宮 は 女子 の の 第 1 は 第 2 LIED. Heb 
O'S RAD RE RAB A 54.55 Ch O, 民 族 は 南方 に 移住 し て も 高い こ ミ を 示 , 
つて ジャ バ 人 84.25%, ABA 30.00%, 27.27%, 4 ~A 18.57%, 
日 本 内 地 14.32% さ な る . 印度 教徒 , 同 教 徒 , 細 旬 人 の 害 検 統計 は 女子 生殖 器 閣 で あ 
ぁゃ ぁ が 材料 が 少 い た め に 不 間 に し て 置く . 

死因 統計 (第 39 表 子宮 の 其他 の の 死亡 就 い て 各地 を 比較 す る 
女子 人 口 葛 就 い て は , AAA 2.073 同 都市 2.01( 同 前 ), 
地 人 1.45( 同 前 ) 2.30 (8 HEA 1.85 (2 本 島 人 1.39 
(3 ヶ年 ) EACH 1.598 1.60 及 訂正 死亡 
1.28 (1939), 新 西貢 1.52(3 ES 
を 比較 する ミ 大 和民 族 が 最も 高 府 で 区 洲 人 系 が 最低 牽 で 本 島 人 は その 中 間 に あ る . He 
RMOF 0.27 (3 ヶ年 下 均 ) で あつ て 同 項 
目 で は 他 よ り 其 低 値 で ある . HBO MORE 0.09 (11927— "29, 
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第 36 表 
日 本 内 地 , COMET 


782 26. 35 12. 78 37.26 4 12200. 134, wen 06 6. 00 


日 本 | | | 859 27.57, 13.56, 39.03 6 194.112.12 6.09 


1934 4, 201) 11. 66, 5. 75) 20. 122, 17 | | 9570. 052. 661. 33 4.69) 


トー 大 病院 | 1943 | 内 地 人 | 169| 9. 4 3. 7a 28,36 ~ | 30, ~ 1.660.67) 5.0 
29. 15 11.69 40. 73, 1) 780.045. 2a. 12 7; 


1934 支那 人 83 1.14 26.27 1| 23.10 


BP, 比島 マライ , SA, 東 印度 


| | BR | | で 
(&) ft 百 に 付 att % 
門 | 2 0.28 3.13) | | 10 1.14 | 
| | | 
| Philipp. | 1097 | | 1.99; 8.77, 8 10.39] 67 1.73, 7.63 2 2.99 
| Gen. | 1928 住民 | | | 
sem | HOP 1940 | 45 2.07 8.27, 2| 4.44 58 2.67 10.66 1 = 
“South. 
ie 1927; » | 10 1.31 0 2 20.00, 16 2.09 13.45 1 6.2 
| Hosp. | 1928 | | | | | | 
| | 1983 43 = 8.74 511.63) 16 0.32) 3.25, 6 37.50 
|1934| „ 8 0.68 8.14 410.53 14 0.25! 3.00| 3| 21.4 
| “4 0.25 3.00| 3| 21.49 
1938 107 1.18 13.01) 15 14.02 11 0.12 1.34 i 9.09) 
Pag A 上 |1938 | | 66 0.45) 10.00) 13) 19.70 29 0.20 4.39 5 17.24 
Siriraj | 1938 | | 
| 160) 5.21] 14.81 ~ | | 67| 2.18 6.20 | 
919 | Be | | 
CCH 120 0.36 8.79] 7 $3.39 16 0.27 6.69 3 18.7 
| 19 | | 
CHO 1923" 0.68] 11.76 3 21.43, 14 0.68) 11.76 3 21. 
1924 (092 0.76 15.81] 28| 30.43) 45| 0.97] 7.73] 8 17.7 
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第 38 1, BAMA ROBE 


| | OR 
内 地 1934 46.27 1 | 10.54 
AK 108 5452 1 | 9.68 
om 人 | & 内 等 | 1942 | 70.50 1 17.27 2 | 7.92)- 1.44 
北方 及 中 部 支 務 人 | 長 RM | 1934 | 46.11) 1 |40.00 2 9.56 0.56 
BeKBRA! “AM # | 1943 | 63.88 1 | 11.45 2 | 1.55 0.74 
4t XW A | Hu and Chin | 1936 | 62.22 1 17.19 2 | 11.61 3.17 
| Gear 1935 | 42.02) 1 | 31.08, 2 ~ | ~ 
WA | Langen 等 1936 | 55.32) 1 | 17.02] 2 | 4.03) 2.94 
fa | Sitzen 12.05 1 | 23.86 2 | 14.12 6.82 
人 | Guazon 1925 25.56 1 | ~ | ~ 
y + * 人 | Langen 等 1936 | 25.39) 1 | 16.54 3 | 5.99 5.0 
同 + | Sin 21.7 1 | 16.59] 3 | 11.74 8.88 
| Joyeux 1939 | 23.16 1 | 16.76 2 | 12.18 10.19 
KBA | 同 1939 38.27, 1 | 10.39 3 46.44 38.27 
A | Ellis 1938 | 29.30 1 | 12.09 3 | 29.21 19.41 
印 tt (51.49 ~ | 16,14 ~ 42.75 14.08 
Grewal 1939 |30.57 ~ 26.11 | 38.98 22.27 
157.501 ~ | 19.69) — | 13.021 4.38 
AE BRA | Langen 等 1936 | 40.43 1 | 29.57 2 20.14 2.61 
fa 上 | Sitzen 等 1928 28.90 2 | 38.68 1 |21.57 3.7 
I], 病理 解剖 材料 に 基づく 子宮 韻 , 乳腺 冶 の 頻度 
HAA | 長 | 2 | 3.79 
| 2 6.82 4 
A | 30.00 1 | 20.00 2 
| 1 | 10.96 3 
RER > Joyeux et Cong, 1939 18.57 2.85 9 
ath an | 
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I, 病理 解剖 材料 に 基づく 腔 の IC 


|e «2 |e x| Bx % 
日 本 内 地 | & 1934 | 2.63 1.05 
Y ャ パパ 人 | Bonne 1935 13.92 13.70 
» A | Joyeux et Cong| 1939 6.86 2.85 
PER 徒 | | 8.38 8.33 
旬 人 | 4.35 5.00 


死因 計 一 一 子宮 の 基 他 の 腫瘍 


名 及 地名 | 年 RA — 

11 | 7406| 30.38 15.05) 2.11), 1.05) 12.50, 6.02 
HAAS |» 12 日 本 人 | 7482 30.12 14.77, 2.11] 1.05 12.85 6.19 
7145| 28.65 14.16 1.98, 0.99 11.77) 5.67 
1838 32.26 15.97 2.11) 1.01 14.92 6.99 
AO+MHM | 12) HAA | 1847 31.82 15.40 2.05, 0.99 14.72 6.92) 
Low mit 1753 30.07] 14.59 1.88 0.91 13.22) 6.20 
W 12 29 39.19 19.73 1.92 0.89 12.76 5.46 
BE 17.07 1.70 0.83 11.89 5.03 
m 12 26 38.24 17.45 1.84) 0.87) 19.86 9.05 
4 海 |» 13 | 内 地 人 | — 16 30.77 12.80 1.09| 0.52 12.31) 5.43 
— 22| 31.43 14.47 1.43, 0.68 17.32 7.45 
m 12 321 40.18 20.99) 1.26 0.62 6.53 3.05 
13 | ABA | 408 43.31) 24.14 1.56 0.77 8.10 3.78 
» 14 360 38.83] 20.88 1.35 0.66 7.01 3.24 
1933 3 ~ | 8.50 ~ | 0.24 ~ |-0.99・ 
wu | 1934 | te 長 | 23 ~ | 8.01) ~ | 0.22 ~ | 0.82 
1938 | 49 ~ | 11.34 ~ | 0.36 ~ | 1.72 
1937 | 532 14.43, 6.92, 1.57 0.77 18.83 8.25 
i W | 1938 | | 551) 14.37) 6.95 1.61 0.80 18.74 8.29 
1939 562 14.18 6.95 1.62] 0.80 18.54 8.13 
1936 103, 11.36 5.85 1.39 0.69 17.44) 7.89 
新 西 WW | 1937 | | 105 11.99 5.91 1.41) 0.69 17.09 7.69 
1938 | _ 123 14.32 6.88 1.76 0.80 18.91 8.34 


3 ヶ年 均 ) RAT 0.26 (MAT) CZ 2. 
SABA 40.77% (3 > が 最高 
CREMP HA 33.48% ( 同 前 ), 日 本 内 地 企 國 29.7296 ( 同 前 ), 同 都市 31.38( 同 前 ), 
HEA 38.26% (2 ヶ年 均 ) Be 14.38% (3 
12.56% ( 同 前 ) が 一 段 低 い 位 置 を 占め て ゐる . 従 つ て 本 島 人 , RIAMEE, RAR 
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洲 人 系 の 順序 で ある . 

以上 を 弧 括 す る ミ 大 和民 族 に は 子宮 は 多い . OMFS DE DTA 
る けれ きも 全般 的 に 親 て 高 牽 ミ 調 ふ 可 き で 北方 も 南方 の 華 億 も 同様 で ある . HK 
で は 南方 民族 に は 左 程 高 で は な か つた が 統計 で は 東 印度 支 の は ジャバ 人 
CHO, FARA し た . 南方 民族 の 内 で は 
A, HBA, MAA, 印度 教徒 に 多い 様 に 思 へ る . 

BEE 12 大 病院 に 於 ける 子宮 痛 患 者 の 年 齢 級 類 度 は 内 地 人 は 40 歳 代 , 次 に 50 Bet, 
更に 降 つ て 30 歳 代 で あり , ABA 40 BRAS, 次 は 30 BE, 僅か の 差 で 50 歳 
代 に . 


BOM ARE 


LF BRE Ob HAS. 之 に 比 し で 
日 本 人 に は 比較 的 少 い ミ 逃 べら れ て ゐる. 南方 各 人 種 を 較べ て 見 る こ ミ も 此 の 人 種別 
の 相違 が ある ミ 調 は れる こさ ミ か ら 和 興味 が ある . 患者 統計 に 於 て (第 836 及 37 表 ), Bk 
FT 日 本 内 地 日 赤 病 院 括 2.09 (2 
1.33%, HA 0.67%, ABA 2.12%, ABA (RER) 1.00%, 
1.14% RK} RRR EARS LO SHS る . 南方 の 病院 で は 比島 
General 病院 2.67% (1940), 同 Southern Islands Hospital 2.09% (3 sFE FE), 
Siriraj 病院 2.18 OT, 0.23% (3 
ヶ年 均 ), マラ ィ 職 邦 同 上 0.20 (1938) , 0.37% (1924) は 低い 一 群 で あ 
る . 及 比 島 人 に 多く マラ 人 種 に 少 い . 

次 に 臨 計 に よる 百 に す る 比 は (第 38 表 1D , 乳腺 痛 は 大 和民 族 , ジ 
ャ バ 人 , RA, 38 CH DD 1 
40.009, FFU 88.68% (Sitzen 等 ) 及 29.57% (Langen 4) , 本 支 支那 
A (Gear) 31.082 WAL, 26.11%, 比島 人 26.01%, RAK 
23.86% (Sitzen 等 ) 及 17.02% (Langen &), 17.27%, 北方 人 
17.19% ((Hu 及 Chin; , 細 何 人 0, ジャ 人 16.54 
(Langen 等 ) 及 16.59% (Sitzen 等 ), トン キン 人 16.76%, A 10.39%, 
A12.09%, 16.14%, 日 本 内 地 10.54%, BMA HA 9.68%, ABA 11.45 
が 最 下 位 の 一 和 で あぁ. A み に 細 立 病 院 括 (1936 及 1937) HG 
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男女 計 百 に 就き 10.64% CHO TMRERHOKE General 病院 の 10.66 に 
等 し く (第 37 表 ), HOTBETHA-LSERLTHA 以上 の 結果 を 要約 する ミ 東 
の 民 族 , 印度 教徒 MIA, 比島 人 が 高橋 , ジャ バ 人 , 安南 
A ZEN BAICKETHA ER LAW 
か ら 内 臓 の 癌 より も 比較 的 多く な る こ ミ , 又 臨 条 統 計 に は 手術 材料 を 主 ミ し た も の が 
HDS, この 場合 に は 乳腺 冶 は 高 示す こ ミ か を 注意 すべ き で ある . 
at CSBBABA, N ACHETHR. 

死因 統計 (第 40 Be 2.168 ヶ年 下 均 ) 
1.65(1939), 2.48 sF FH) 
に 示し て ゐる. 日 本 内 地 全 國 0.26( 同 前 ), 同 都 市 0.26 ( 同 前 ), BBA HLA 0.16 (ial 
Bi) AR 0.22( 昭 714 年 , 8 EAB), 樺太 0.283 (2 ERI), ABA 0.26 
(3 ヶ年 ) 0.29 (8 EAB) AK OR AS 
人 間 の 差 は 小さ い . ROFSTHÄADBOHFKTHADHE 0.108 ヶ年 下 均 ) 及 訂 正 死 
CA# 0.21 (1927~'29, 3 ヶ年 均一 女子 人 口 葛 に 付 ), 地 0.15 (3 FH) ik 
同 項目 を 比較 する ミ 日 本 人 ミ 著 し い 差 異 は な い . 

統計 か ら 決 定 的 で あり , その 他 患 者 議 に 臨床 統計 か ら 見 て 比島 人 , BBA, FREE, 
MEIN, 


第 40 表 死因 統計 一 一 乳房 の 冶 其 他 の 悪性 腫瘍 


KR 冶 死 者 百 に 付 


| nm |» 
907 907 — 3.72 1.84 — 
人 ~ | 943 943) ~ | 3.80 1.86) ~ 
| ~|- 99 919) ~ 3.68 1.82) ~ 
| | ~ | 22 ~ | 4.25 2.10 ~ 
人 口 十 萬 以 | 昭 12 日 本 人 | ~ 233 253 ~ | 4.36 2.11, — 
上 の 市 絶 数 | 詞 13 | | ~ | 216 216 — | 3.71 1.80 ~ | 
3 ~ | 4.19 2.04 ~ 
“mis 44 ~ | 54] 2.44 ~ | 0.26 0.12 
 |~ “2a ~ | 2.96 1.34 — | 0.14 0.07 
BB ~ 1| ~ 1.9 0.8 — | 0.07 0.0 
14 | | = 4 4 ~ | 5.7 2.63) ~ | 0.26 0.1 
| - 35 ~ 9.39 4.91 — | 0.30 0.15 
| ABA ~ 54 ~ | 5.731 3.20 ~ | 0.21) 0.10 
| - 74 ~ 7.98 4.29 ~ | 0.28 0.14 
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(1986 | 13 122 135 1.90 16.94 9.6 ~ | ~ | 0.10 
te 1937 | 比島 人 | 15 145| 160| 2.12 17.90 10.54 ~ | ~ | 0.12 
1938 | 4 121 125 0.61 16.24 8.90 ~ | ~ | 0.09 
海峡 殖民 地 | 1934 | 
| 1938 「~|~ | | 3.2% ~ | ~ | 
1987| 8 709 0.20 19.01, 9.22 0.02 2.07) 1.03 
am 1938 | 住民 | 8 780| 788 0.20 20.34 9.94 0.02 2.28 1.14 
| 1939 | 4 739 743) 0.10 18.61) 9.18 0.01 2.14 1.08 
| 1936 ~ | 197) 197) ~ | 21.72)11.18 — | 2.66 1.31 
sum | (1937 m ~ | 191 191 ~ | 21.80 10.74 ~ | 2.56 1.26 
1938 | ~ | 159) 159 ~ | 18.36 9.51 ~ | 2.11] 1.04 


第 7 章 OR 

き で ある ミ の 意見 も ある (Reyers). 

患者 統計 に て 入院 患者 就き 國 Siriraj 病院 8.53 最高 値 で ある . Fü 
いで 比島 General 病院 3.95% (1940), fal Southern Islands Hospital 2.35% (3 ヶ年 
海峡 殖民 地 官 立 病院 括 0.89 ( 同 前 ), 7 4 0.88% (1938) 
東 印度 同上 0.57% (1924), 0.95% 0, 0.16 
% ABA 0.30%, JEP 0.198, CH A. 
5 +341 SU 
SO RBS 41 及 42 表 ). 

46.44%, GE 42.75%, AU 38.98%, 29.21% が 最も 高い 部 類 で 
HOT, RAVREBMA 20.14% (Langen 等 ) & 21.57% (Sitzen 等 ) は 其 の 次 に 在り , 
A. 13.02%, トン キン 人 12.18%, ジャ バ 人 11.74% Sitzen 等 ) & 5.999% (Lan- 
gen 等 ), 東 印度 支那 人 14.12% (Sitzen &) & 4.038% (Langen 等 ), HBA 11.61% 
(Hu and Chin) & 9.56% (ER), 潤 洲 人 7.92 は 更に 下位 の 一 群 を な し て る ゐる. & 
{EARL 4.88%, 2.45%, ABA1.55% CHS (BIH). 同じ 
BE OMB ジャ バ 人 13.92%, 教 徒 13.95 最も 高い . HE 8.38 
% ~K6.86%, MPA FO, 日 本 内 地 2.639 (BR) POL 
で ある . 以上 を 以 て 男子 側 で は 印度 人 , RBA, MMA, ZEN Fr NACH 
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が 多い こ ミ に な る . SS SRA O, 民 族 も 南 
北 共 に 日 本 人 より 多い ミ 調 へ る . 

KF EIN FA 38.27%, 印度 教 徒 
22.2796, ZEN 19.41%, 印度 教徒 14.05, トン キン 人 10.19% CHOTHROM 
類 に 属す る . ジャ バ 人 8.88% (Sitzen 等 ) 及 5.08% (Langen &) FO THAAD, 
更に 東 印度 州 人 , BA, 東 印度 支 は 其 の 次 に あり , 最低 値 は 日 本 内 地 ,・ 
人 , ZEN BRMABA TCHS. 従 つ て 以上 の 結果 か ら 女 子 に 於 て も 男子 ミ 同 様 に 
ャ バ 人 , ZEN HEN RBACRECHS SHAS. 比島 人 に 開 し て は 本 統計 に 
は 記載 が 無い の で 不明 で ある . 因みに 細 何 官 立 病 院 弧 括 (1936 及 1937」 に 於 ける 口腔 
は 男女 計 弧 敷 百 に 付 22.642 24.266 に 次 ども の で ある ぁ 


FR 死因 統計 一 一 日 腔 及 咽頭 の 冶 其 他 の 悪性 腫瘍 


be | | | 2 | | 8 | | BE | 
mil 505 24 749 2.08 1.00 1.52 0.14 0.07 0.11 
日 本 内 地 2 HAA 550 31 1 2. 213 1.01 1.58 0. 15 0.07 0.11 
= eae 558 262 820 2.19 1.05 1.63 0.16 0.07) 0.11 
mit 136) = 73 209 2.34 1. 1.28 1.82 0.14 0.0 08 0.1 0.12 
Aut | „12 HAA 1566 61 217 2.52 1.05 1.81 0.16 0.07 0.12 
1.39) 2.01 0.16 0.09 0.13 
0 0.61, 0.05, 0 0.0 
| 5 00 dem 3.34 0.32 Of 0.17 
1 55.4 1.92 4.00 0.25 0.07, 0.16 
14 | 2 0 2 2.45) 0 1.32 0.12 0 0.06 
"12 13 47 4.66| 1.75 3.07 0.18) 0.05 0.09 
36 22 58 4.81] 2.34) 3.43 0.13) 0.08 0.11 
[22 39 19 58 4.89 2.05 3.36 0.14) 0.07) 0.11 
| 1936 | 158 120, 278 23.13 16.67| 19. ® ~ 710.21 
比島 |1937 比島 人 166 1391 305) 23.45) 17.16 20.0 ~ | ~ | 0.23 
2988 137| 100 237| 20.81 14.77 16.88 ~ | ~ | 0.17 
1934 | | ~ | |_| 
1937 355 56 411 8.87 1.52 5.34 1.02 0.17 0.60 
1938 308 47 355 7.52) 1.23 4.40 0.88 0,14 0.51 
| 1939 | 25 47 342 7.16 1.18 4.23 0.83; 0.14 0.49 
11986| | 7.72 2.32 4.94 0.87, 0.28 0.58 
新 m |1937 BMA 66 18 84 7.32 2.05 4.72 0.86 0.24 0.55 
| 1938 | 5514) 66 5.97 1.27 3.69 0.71 0.15 0. 
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CHA. 

FO A EN 0.91 (8 ヶ年 下 ) RFT ECA 0.52 (1939), 
0.81(3 ヶ年 下 ) , HLA 0.23 及 死 亡 0.22 (8 EH), 日 本 内 地 
20.158 同 都市 0.15 ( 同 前 ), ABA 0.13 ( 同 前 ) RET 0.1918 > 

女子 の 側 で は 男子 同機 に 0.15 (3 RATER 0.101939), 
0.22(3 ヶ年 ) で つて 高く, 0.02( 同 前 ) 及 訂 正 死 亡 0.04 (8 ヶ年 
均 ), AIBA 0.07(3 FEB) 及 訂 正 死 0.09(8 + は 日 本 内 地 全 國 0.07 (8 
ヶ年 下 ) 及 同 都市 0.08 ( 同 前 ) ミ 大 同 様 で ある . BONAR 0.20 
(3 ヶ年 下 均 ), 0.25 及 同 女 0.22 (1927~'29, 8 FRE) TH 
り , 海峡 殖民 地 の 男 女 計 人 口 萬 に 就 い て は 0.13 (2 ヶ年 下 均 ) で あつ て 同 項目 を 比較 す 
者 等 に 等 し い . HO CHER CH BA CH SH 
Na, 

A 比島 人 . ト シン キン 人 , 印度 教徒 , 印度 同 教 徒 , 
ジャ 人, 人 系 に も 衛生 的 に 高い 生活 を 
な し て る ゐる で あら うぅ に 反し て 比較 的 高 放 で ある . 


第 8 章 BAR 


皮膚 癌 に 開 し て は 既に 南方 民族 に 頻 閉 する も の で ある ミ の 記載 が ある . MMA 6 
この 冶 は 比較 的 多い が , その 好 傘 部 位 は 顔面 で あり , 南方 民族 は 足 部 に 多い ミ 調 は れ 
Ta». 

患者 統計 (第 41 及 42 表 ) FT RA 
Siriraj 病院 3.35% を 最高 ミ し , 1.08% (8 比島 
General 病院 0.78% (1940), fal Southern Islands Hospital 1.18% (3 ヶ年 征 均 ), 
0.81 (1924) MEO, AAR 0. 66% ( 2 
(HERR) 0.50%, AR A 0.43%, 0.45% 
0, HLA 0.07%, 4 Ev. 従 つ て 患者 統計 
の 結果 , ARB, REC LOM SHALE. 

RAS ミ ( 第 44 表 I), ジャ 
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7S RE (= 1 位 の で ある こ ミ が 注目 され る . 
る 比 は ジャ バル 人 42.89% (Sitzen 等 ) 及 37.25% (Langen 等 ) が 最高 で , RIA RK 
HLA 31.65% (Langen 等 ) 及 23.53% Sitzen), トン キン 人 26.56%, 支那 人 21.11 
% (Hu and Chin) 5.15% (88), 13.30%, 交 人 12.449, 東 度 支 
HEA, 14.12% (Sitzen &) & 9.27% ‘Lang n &), SHA, 次 に 少 
WO FU RET EGE 5.65% A (ER) 2.37%, 
0.70%, ABA 2.33%, 1.98% CHA. 

女子 の 側 で は トン シン キン 人 25:66%, ジャ バ 人 21.73% (Sitzen 等 ) R19.01% Langen 
C, 東 印 度 支 7.09% (Langen 等 ) 及 6.82% 'Sitzen 等 ) , 東 印 度 
7.8396 (Langen 等 ) 及 6.602% Sitzen 等 ), 交 支那 人 6.54%, 5.86 
%, (Hu and Chin) 日 本 内 地 , EBENEN KEN 支那 
人 (長興 ), HEN AS BEIKF SCALED 
いこ ミ は 党 然 で ある が 各地 の 比 牽 順 位 は 男女 共に 大 略 同 様 で ある . 即ち も ジャ バ 人 , & 
MA, Ai 因みに 細 
1936 及 1937) DHABI 9.69% 
で あつ て , 同様 な 統計 の 海峡 殖民 及 東 印 度 に 等 し い . BE 
入れ る 可 き で ある . ; 

検 統計 で は ト シキ 39.22% Bla 42.86%. AH 20.25%, AB 

死因 統計 (第 45 表 ) に 於 て 男女 計 人 に 就 い て 0.418 及 
0.29, & 0.15(1939), 0.268 BACH SA. 
ABA 0.12( 同 前 ) 0.16, > 0.078 ヶ 
FRE) 0.14, & 0.10(8 殖民 地 0.08 (3 
比島 0.08 (1936~'38, 3 ヶ年 ) 0.17, 40.09 (1927~'29, 3 
4), 日 本 内 地 全 國 0.06(3 ヶ年 下 均 ) , 同 都市 0.04( 同 前 ) , 樺太 0.05(2 IE) で 
dh. ENTER BBA 
の 中 間 の 一 群 を な し て ゐる . 亡者 百 に す る 皮膚 死 亡 比島 人 , AEA, 
WR, MON, 新 西貢 に 高く , 日 本 内 地 の 夫 ミ は 著しく 異な る . 

以上 の 各 統 計 を 弧 括 する ぁ ミ 比島 人 , ジャ バ 人 , RBA, RHEIN, RARE 
ROA, MAAC EL ZU. 死因 統計 で 明 Lin < N, 新 西 の 区 
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A. 

次 に 皮膚 に BB LT LA. Langen & Lichten- 

面 , 72 Birk 41 56.959 CHO, 
BAUART 


Ke 
| k 陰 


| | | 臓器 | | 
こ 付 順位 | 百 に 付 | 順位 | 百 に 付 | 順位 


日 本 内 地 | 長 MR 1984| 2.37| 8 0.99 | 9 1.84. 10 
大 村 , 許 |1943| 0.70 | 0.82] 14 | 0385 20 
mM 人 | R A 18 | ~ | ~ | 78 
北方 及 中 部 支 RM 1934! 5.15) 8 | 1.41| 7 | 27.94) 


A 大 28 8 | 1.04) 8 
| 4.98! 3 | 24.54 


dk He and Chin | |1936 | 21.11) 2 
ZZEHA Gear 1986 | ~ 2 | 
東 印 度 支那 人 Langen 等 1936 | 9.27| 3 7.9 |. 3 8.47 | 4 
1 + | Sitzen == 4.12] ı| 3| 7.06] 5 
_ Langen 1936 37.5) 1 | 19.01| 2 6.71. 

fa | Sites % 1928 | | 42.99; 1 | 21.73; 1 | 5.19] 3 
トン キン 人 Joyeux 1939 26.56; ~ | 25.66) ~ 40.62) 1 
PUULBA Mr | 1930) 24 3 | 6.54) 4 | 170 2 
# 人 | Ellis 1938} 13.30; 3 | 5.86; 6 | 3.08| 1 
印 度 4.4) ~ | Bei 

人 | | 9.90) ~ | 0.68; ~ | 17.70) ~ 
ED Langen 等 1936 | 31.65) 1 | 7.83] 3 | 3.60) 7 
id + | 23.53| ı | 6.60| 4| 3.8) 8 

HAA 地 ! 長 KR |1934! 091) 16 | 0.5 24 | 0.9 17 
BeaABA | 2.78 | 6 | ~ J 2.78 7 
Joyeux et Cong 1939 | 39.22 1 | 2.86 1 | 10.8 3 
te - | | .44 | Ss 
HE AD x BA Bonne 1935, 2 11 | 9.09 5 | 

yx | | 20.25; 2 | ~ | ~ 1.27| 15 
0.27| ~ | 2.08 ~ | 3.51| ~ 
Nath and || 1937 = 
同 徒 Grewal 2.33 | ~ 0 : | 
| 20.31 | ~ 0 ~ 
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死因 統計 一 一 皮膚 の 他 の 悪性 腫瘍 


Wil 217 17 394 0.87 0.73 0.80 0.06 0.05 0.06 

A vo. „12 AKA 24 171 412 0.93 0.69 0.81 0.07 0.05 0.06 

Bi 254 203 457 1.00 0.81 .0.91 0.07 0.06 0.06 

wit 40 0.69 0.54 0.62 0.04 0. 04 0.04 


AOFM » 2 HRA 39 29 68 0.63 0.50 0.57 0.04 .0.03 0.04 


EO 52 36 88 0.84 0.62 0.73 0.05 0.04 0.05) 
0 2 2.74 0 1.96 0.11 0 0,06 


_ 2 
i 0 1123 0 0.06 0 0.08 
“u ‚Baba 1 2 31.37 3.85 2.40 0.06. 0.14 0.10 
1 302.44 1.43 1.97 0.12]: 0.07 0.09 
昭 12 293 27 56 3.97 3.50 3.66 0.11 0.11 0.11 
= = .BAkA 23 27 52 3.34 2.87 3.08 0.09 0.10 0.10 
5.14 4.21 4.64 0.15 0.15 0,15 
1936 60 47 107 8.78 6.53 7.68 — — | 0.08 
| 1937 62 42 104 8.76 5.19 6.85 
1938 65 54 119 9.86 7.26 8.48 ~ | ~ 0.09 
海峡 殖民 地 1934 7 ~ | ~ | 2.44 ~ | ~ | 0.07 
1938 | | ~ | om 
3.42 1.90, 2.69) 0.39 0.21) 0.30) 
1938 R163 86 249 3.98 2.24 3.15 0.47 0.25 0.36 
1939 169| 73 242 4.10 1.84 2.99 0.48 0.21 0.35 
8.90] 1.76 2.55 0.38 0.22 0.30 
| (1937 BAB 342.55 1.26 1.91 0.30 0.15 0.22 
1938 | 2414) 38 261 1.62 213 0.31 0.19 0.25 


606 例 中 162 Bl, 26.749 CH 0, 58 例 中 18 例 31.039 F 
A IC L, ジャ バ 人 は 157 25.9196, HBA 4 BI 6.90 
6 ジャ パ 人 68 例 11.22%, 支那 人 21 Pi 
36.20% で ぁ つ た. Ze (SRB L, 


第 9 章 BER 
FEO) OD AR ジャ バ 人 に 多い で ある . 従 つ 
て 南方 の 敵 を 論 $ ぁ に 際 し て 際 惑 痛 は 名 せ に な し 得 な い 
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第 46 表 — 東 南北 の 比較 


| | 
| | IC | 


» | | 

日 本 内 地 | SRS A | 1934 ry 214 | 0.58 | 0.29 | 1.03 

| | | 

tape | 1943 | | 1 | 00 | 0.02 |. or 

中 | 1934 | 支那 人 | 38 | 0. | 0.52 | 12.03 

| 1940 | | 

B Be | 3 | ~ | 0.34 | 1.68 

| Philippine | | 

| Gens | 0 | | ~ | 106 | 4.0 
海峡 殖民 1934 | 0.30 | 3.64 
1938 | |. 31 | ~ 103 | 37% 
m | . | | ~ | oz | 420 

園 | Siriraj 病 院 | 123 | 4.00 | 1 .39 


断然 多く , 比島 General 病院 1.06 赤 高 い . 0.40%, 北 中 支 支 
OT, Zit BAA HE (RER) 0.29% Be HA 0.02% CH DCH SIEH. 

(B44 1). + >A 40.62%, 支那 人 
27.94% (E38), 24.54% (Hu and Chin), 20.87% (Gear) DER IK 23.03 
を 示し , Mi 17.47%, 比島 人 12.00%, A 17.70%, 印度 教 

徒 12.12 の 一 群 を な し て ゐる. 8.47% (Langen &) & 7.06% 
! (Sitzen 等 ) PNA 7.92%, ジャ バ 人 6.71%(Langen 等 ) 及 5.19% (Sitzen 等 ) , 東 
印度 欧州 人 3.60% (Langen 等 ) 及 3.92% (Sitzen &), ABA8.88% CHO, 最低 
級 は 日 本 内 地 1.84%, 0.35% 印度 同 教 徒 1.48% CHS. 因みに 
細 倒 官 立 病院 括 (1936 及 1937) Cid SB 6.54% 
す . ZEN RRA, KEN, 細 
A, 印度 教徒 に 高卒 で あり , RO 
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HOOK. SEA 従 つ て 教 徒 
た る 印度 教 徒 及 ライ 人 に は 少 い の も で ある . ABADHRAL O . 
ぁ こ ミ の 理由 の 一 つ ミ し て 本 島 人 は 内 地 人 の 生活 に 寄 つ て て 湯 度々 行 ふ 
様 に な つた こさ ミ も 参 慮 すべ き で ある . 

庵 検 統計 で は 和 失 張 0 り トン キン 人 , 印度 教徒 , 本 島 人 が 日 本 内 地 , ジャ バ 人 より 高卒 
で あぁ る (第 44 

Cit BFA & Be 1.97 (3 RAT 1.15 (1939), , は 
格段 の 差 を 以 て 高い . 日 本 内 地 全 國 0.12(3 ヶ年 下 均 ) , 同 都市 0.10( 同 前 ), SERA HE 
A 0.06 ( 同 前 ) 及 訂正 死亡 0.08 (8 ヶ年 下 均 ), ABA 0.05 (3 EACH 
0.06(8 FF), 樺太 0.09(2 ヶ年 均 ) は 全部 殆 同値 で ある . 
TAD COKECH AX 0.05 (3 FAH) で 同 項 目 を 比較 する ミ 日 本 内 地 ミ 
等 し い . 聞 死 者 百 に す る で も 洲 人 は 男子 死 者 の 16.88% ORL, MOA 

の 約 10 倍 程 多い こ ミ に な る (第 47 表 ) . 

第 47 統計 一 一 田子 生殖 器 の 他 の 悪性 腫瘍 


| 者 | 
| | | » | | 
12 AAA 416 | 1.61 | 0.82 0.12 0.06 
13 401 | 1.57 0.79 | 0.11 | 0.06. 
89 | 1.53 0.77 |0.09 | 0.05 
十 高 以 上 の 市 Ww 12 AAA 119 | 1.92 0.9 | 0.12 | 0.06 
13 87 | 1.41 0.2 | 0.09 | 0.04 
wm 12 1 | 1.87 | 0.68 | 0.06 | 0.08 
ad x wm 13 BA 2 | 2.25 | 1.22 | 0.11 | 0.06 
% WB 13) 内地 人 1 | 1.37 | 0.80 | 0.06 | 0.03 
wm 14) 2 | 2.4 | 1.32 | 0.12 | 0.06 
Ww 12 8 | 1.10 |.0.52 | 0.03 | 0.02 
x “m 13| 本 島 人 | 14 | 1.87 | 0.83 | 0.05 | 0.08 
Ww 14 ~ 20 | 2.63 | 1.16 | 0.07 | 0.04 
4983 | = | 0.06 
Wem 1934 住民 5 ~ 1.74 ~ | 0.66 
1938 | 8 | ~ | 185.) ~ | 006 
2 1937 | 657 16.41 8.54 1.89 | 0.96 
1938 住 681- 16.63 | 8.59 "1.9 | 0.98 
| 1939 | 664 | 16.11 | 8.21 | 1.88 | 0.95 


3 
= 
% 
52 
D 
‘ 
. 
: 
; 3 
‘ 
ie 
s 
. 
= | 


53 


ジャ 人 , A, CARA HA 
が 最も 低い . FERRER CISA 


括 


EICHFSMENER 

I. 患者 統計 : THR 
Pa Philippine General Hospita!, Southern Islands Hospital, 
Siriraj 及 Chulalankarana 病院 で ある . 2. 
降 つ て 東 印度 立 病院 , 海 殖民 地 同 前 , に 救世 , 赤十字 病院 , 
供 印 立 病院 の 原 住 民 で あり , ~ 71 TA 
る . 以上 の 如く 南方 の 病院 は 程度 の 療 は ある が 日 本 内 地 よ り 痛 患者 は 少 い ミ 調 へ る . 
RIAA, 日 本 内 地 , BROTHER, BMA, 
A, MART aT, HB, 國 谷 市 の 順 で ある . 
AS 日 本 内 地 , 比島 , HAR 
東 印度 歌 洲 人 の 人 ロロ 千 分 比 を 比較 する ミ 本 島 人 及 比 島 人 は 出産 卒 最も 大 で あぁ つて 幼小 
年 者 が 多い . 洲 人 , RAE LADS 
日 本 内 地 に 及ば な い . FRG AGH Sb REA 
EO DE CHEMO TREE HEN, 
日 本 内 地 で あつ て , 

Ill. 播 患者 の 年 齢 別 類 度 に 就 い て : 日 本 内 地 東 大 病理 の 統計 , BMI HK . 
ZA Siriraj 印度 人 , , 印度 の 病院 の 統計 に 就 い て 
癌 患者 の 年 齢 別 問 度 を 観る ミ 高 牽 の 年 齢 級 は 40 ft, 50 BIRCH OD 南方 は 北方 に 
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比 し て 10 歳 級 若 い 側 に 移動 し て る. OP 
は 各々 の 統計 で 一 致し た 結果 で ある . ’ 

IV. MEM 叉 各 人 種 共 
IL K ABBR 女子 は 初老 期 に いて 男 高く , BE 
期 に は 逆 に 男子 が 高い 。 比島 人 及 本 島 人 で も 年 齢 を ます に 連れ て 高 論 ミ な つて 行く け ・ 
れ きも 日 本 内 地 , BAMA, BUA, RAE ROLADE 5 れ な い . RO 
者 は 高 年 に 於 て 日 本 人 より 更に 一 層 高 い 死 亡 放 を 示し て る ゐる. 


癌 の 臓器 別 頻度 に ょ る 順位 


Tl. SRK: AAA 位 に 見 ら 
方 に 在 ぁ . 皮膚 癌 が 少し 高位 に 上 つて ゐる. 本島 人 は 消化 器 が 主 位 で 其 の 内 , 肝 冶 が 
高く , PRD HS 位 に 現 は れ て ゐる . 本島 人 の 誠 検 統計 で は 肝 冶 が 第 1 位 で ある . 
RM, BRED MICH S, 女性 で は 性 器 及 腺 痛 が 南北 に 共通 
し て 最高 位 で あつ て , その 次 に 各地 の 男子 に 見 られ た 特徴 的 な 配列 が 連 ら な つて みる 
る . 南北 の 比較 で は 南方 は , AB 
KO MACHEN. 女子 で は 性 器 腺 は も 同様 で , 
南方 に 口腔 , Bi, 肝 が 目立つ . 

Ill. 東 印 度 マ ライ 人 : ジャ バ 人 は 東 印 度 華 借 よ り 胃 冶 は 甚 し く 下 位 に , 肝 冶 は 逆 
に 高位 に 在 る . Karat, 口腔 が 第 5 位 内 に 入 つ て 來 た . 女子 は 性 器 冶 が 第 1 
fit, 次 は 皮膚 , 口腔 , 肝 が 目立つ . | 

IV. 比島 人 : ULOAP S OD 


V. #HRER: 男子 で は 口腔 , RS, 皮膚 , AMD, 女子 で は 子宮 , 皮膚 , DM 
腔 が 重要 で ある . . 


VI. SBA: 冶 の 臓器 別 配列 順位 は 備 印 原 住 民 ミ 全く 似 て る ゐる. 

VIL. BAOMDAIER SHA. 口腔 冶 の 第 
5 位 出現 は 地 の 特 殊 性 ミ 得る . 

VIII. 腸 , 肝 の 相 重要 べき を 教 へ る . 
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主要 臓器 の 各論 


I. BH: は 大 和民 族 に 多い . 臨 に 死因 統計 で も 一 致し て る. 
K, 東 印 度 人 は 全 は 多い が 胃 は 日 本 族 よ り 少 い . 本 島 人 は 日 本 内 の に 
多い . 支那 人 更に 本 島 人 より 少 い . NETH A. 

Il. 患者 統計 で は 本 島 人 , 比島 人 及 に は 肝 痛 は 日 本 内 地 よ り 高 
は 日 本 内 地 よ り 少 し 高い . ABA 
COABA, 東 印度 華代 が 最も 高く ) PUTA, トン キン 人 が 次 に 位 し て ゐる . 死因 
統計 で は 本 島 人 , 殖民 住 民 , AAA SAMA LOAN 
に 於 て 低い . 然し 死者 百 に 付い て は 本 島 人 , 殖民 住 民 に 高 あぁ つ て , 
AAAL 
低い . SU THA CS > 一 致す る . 

附 記 本島 人 , 殖民 住 民 , RBA, RWB 
BAA, 内 地 人 は この 南方 民族 に は 劣る けれ さも , 
Bu. 各地 ミ も 性別 比 で は 2~8 で あつ て 肝 は 男性 に 多い こ ミ を 示し て る ゐ 
る . 

WA, ABA, RRA, 南方 華 借 は その 次 に 在り , ジャ バ 人 が 最低 牽 で , HBA, & 
MA, RHERMAL は 症例 を 鉄 如 し て る る . 誠 検 統計 で は 本 島 人 は 内 地 人 より 多 
い 。 死因 統計 で は 大 和民 族 に 高く , ABA, BEA, 海 映 殖民 地 住民 は 低 率 で ある . 

IV. Bibs: 患者 に 誠 統計 に 於 て は 日 本 内 地 が 南方 各地 よ OD HA 
る . Cit LU HER 一 般 に 女子 は 男子 より 
少し 高卒 で ある が 東 印度 支 T 民 人 及 ジャ バ 人 に は 其 の 性 別 差 が 大 きい . HORM 
BADHTEREAN 東 印度 支那 人 , RMERMA BAD 
KA. 

V. FBR: SH BH 


CAA RE, ABA, RBA, KR 
ROA, HBA, ジャ SA CMECH A, HAs 
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(, HARDEE PACKEN 海峡 殖民 地 及 び 比 島 が 見 られ る . 

VI... 比島 人 , 南北 族 , AREA, 印度 教徒 , 細 人 に 
BECHA, WAP CARMA RIC 

VII. ARP: KEN BLA, 印度 人 , MA, ZEN Zr 
て , 東 印度 人 及び 華 が 其 の の 部 類 で ある . FAS 
降 つ て が 日 本 内 地 よ り 高 ある . 

VIL. 皮膚 癌 : 

人 , 本 島 太 , 比島 人 は 日 本 内 地 よ り 少 し 多い . RMR OM HBR Cs RADE A 
に は 頭 部 に 顔面 に 多く , BAC 
A, 

IX. BER: ZEN RHA, MA, 印度 教徒 , 比島 人 , HRLAET, ジャ 
バ 人 , ABA, OC AAD. 死因 統計 で は 人 が 
日 本 内 地 よ り 高 い . 

以上 の 如く 生 況 及 別 を 東 南北 に 於 て 比較 研究 ES 
の 特 殊 性 か ら 更に 今後 , EN © ミ を 期待 する ぁ も の で あ 
る . 

際 し て 本 論文 完成 に 就き , 御 な る 御 賜り た る 三田 前 
Lt: て 感謝 か 捧げ 2, 調査 を 許容 下さ れ 
ICR 


x MR 


!) 日 本 内 地 及 樺太 死因 統計 , FREE. wT, 昭 11-13. 2) 日 本 内 地 病 院 統 許 . 日 本 
昭 11, 12. 3) 死 因 統 計 , 7- 
AF HR, 1390, ’32, ’35, ’40. 6) #8, 28 4, 1-128, (HH 9). 7) 後藤 , 
MG 33 4, 1110 及 1946, ( 昭 9). 8) AN, H, UE. AR, 小尾 , 西 , 
37%, 1207, (a4 17). 9) AN, 河野 , 許 , BB, 可 知 , Hf, 35 48, 252, (HH 16). 10) 比島 死 
因 統 計 , 1. Report of the Philippine Health Service, 1927, 1928, 1929. 2. Annual Report 
of the Bureau of Health, 1936, 1937, 1938. 3. Census of the Fhilippines: 1939, Popula- 
tion. 11) 比島 病院 統計 , Annual Report of the Director of the Philippine General 
Hospital for the calendar year 1924, 1927, 1928 and 1940. 12) BU RAIMICHBEHERT, 


- 
‘ 
Burn. 
3 2 
. 
‘ 
ie 
- 
” 
72 . 
ay ‘ 
2 
a 
‘ 


57 


Annuaire statistique de L’Indochine; (1) Repartition par cause des décés sur venus a 
Hanoi, & Saigon et Cholon, (2) Répartition des hospitalisés par nature de maladie durant 
l’annee 1935-1938, Vol. 6 (1934-1935-1936), Vol. 7 (1936-1937), Vol. 8 (1937-1938). 13) 
BS HAAR MK Chulalankarana 病院 統計 , Statistical Year Book of the Kingdom 
of Siam, B. E. 2476-2477 (1933-1935), No. 18. #4 Siriraj 病院 統計 , Ellis: Statistics 
of tumors at Siriraj Hospital B. E. 2472-2479 (1929-1936), Med. Jour. of the Med. Assoc. 
of Siam, 20, 550 (1938). 14) ew Ric = 5 1 GA Re 病院 統計 , Annual 
departmental Reports of the Straits Settlement for the year 1933 (p. 553 & 1021), 1934 
(p. 733 & 1042), 1938 (p. 542 & 926). 15) 細 公 死因 統計 , Report of the Public Health 
Administration of Burma for the year 1936 (published in 1937). 16) sR ERT, 
Annual Report on Hospitals and Dispensaries in Burma for the year 1936 and 1937 
(published in 1937 and 1938). 17) HEED REPEC BME, Indisch Verslag, 1934, 1935, 
1936, 1939. 1940 en 1941; Statistisch Jaaroverzicht van Nederlandsch-Indié over het Jaar 
1933, 1934, 1935, 1938, 1939 en 1940, (1) Burgerlijke Stand voor Europeanen, Sterfte naar 
Sexe, leeftijd en doodsoorzaken & (2) Ziekeninrichtingen-Ziekte en Sterfte. 18) HE 
度 病 院 統 計 , 1. Annual Report of the Civil Medical Service in the Netherland East 
Indies for the year 1919, 1920, 1921 and 1923. 2 Mededeelingen van den Dienst der 
Volksgezondheid in Nederlandsch-Indié; Anno 1927 deel II, Overzicht van behandelden 
en over!edenen in 171 Ziekeninrichtingen in Nederlandsch-Indié over 1924: (2) Jaarverslag 
van den Dienst das Volksgezondheid over 1936, 1937 en 1938, Jg. 27, 309 (1938), Jg. 28, 
57 (1939), Je. 29, 111 (1940). 19) 演 洲 死因 統計 , Australian Demography, Official Sta- 
tistics, Commonwealth of Australia Demography 1939, Bulletin Nr. 57; Population: Es- 
timated Age Distribution in single year, Australia, 30th June 1939, p. 20; Causes of Deaths, 
p. 84& 89. 20) Spy MGA nice, New Zealand, Official Year Book, 1938, 1939 
and 1940; (1) Summary of principal diseases treated in Public Hospitals during 1936, 
1937 and 1938. (2) Causes of deaths, 1936, 1937 and 1938. 21) Bablet, Ann. Inst. 
Pasteur, 48, 594 (1932); zit. 'Z. Krebsf. 38, 34 (1933). 22) Bonne, Verh. I. Internat. 
Kongr. Kampf Krebs, 3, 209 (1933); Amer. J. Canc. 25, 811 (1935). 23) Firth, Z. 
Krebsf. 45, 310 (1937). 24) Gear, Chinese Med. Jour. 49, 261 (1935). 25) Guazon, 
Jl. Philippine Islands Med. Assoc. 5, 157 (1925). 26) Hoffmann, Amer. J. Canc. 24, 
661 (1935). 27) Hu,and Chin, Chinese Med. Jour. supplement, 1, 43 (1936). 28) 
Joyeux, Far Eastern Association of Tropical Medicine, Comptes-Rendus du dixieme Con- 
gres, Hanoi, Tome 1, 51 et 149 (1939). 29) Joyeux et Truong-Cam-Cong, Ibid, Tome 1, 
68 (1939). 30) Langen and Lichtenstein, A Clinical Text-Book of Tropical Medicine, 
p. 479 (1936). 31) Le Roy des Barres et Joyeux, Bull. Assoc. frang. Etude canc. 21, 
632 (1932); zit. Z. Krebsf. 39, 3 (1933). 32) Nath and Grewal, Indian Jour. Med. Res. 
24, 633 (1937) & 26, 785 (1939). 33) Reddingius, Geneesk. Tijdschr.,v. Nederl.-Indie, 
78, 3244 (1938). 34) Reyers, Jl. Philippine Islands Med. Assoc. 14, 12 (1934). 35) 
Roos van den Berg en Tjokrohattidjojo, Geneesk. Tijdschr. v. Nederl.-Indié, 78, 3265 (1938). 
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36) Sitzen, Mededeel. Dienst Volksgezhd. Neder].-Indié, 17, 273 (1928). 37) Vos, Re- 


port of Netherlands Indian Cancer Institute for 1934; zit. nach Bonne. 


Auszug 


Statistische Untersuchungen der Krebsfalle aus allen Teilen 
des ostasiatischen, unter dem Prinzip des Lebenund- 
lebenlassens neugegrundeten Raumes, besonders 
spezielle Zustande betreffs der Krebsfalle 
in Formosa 


Von 


Yasuo Ohmura, Nanyo Kyo und Naozo Kati 


(Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Schule, angegliedert an die 
Kaiserliche Universität zu Taihoku [Vorst.: Prof. Dr. Y. Ohmura) und 
dem Pathologischen Institut der Taihoku Kaiserlichen Universität 
[Vorst.: Prof. Dr. Iwao Wake)) 


(Eingegangen am 15. Juli, 1943) 


Zuerst nahmen wir statistische Untersuchungen der Häufigkeit sowohl 
des Krebses überhaupt als auch der einzeln nach dem betroffenen Organe 
‚benannten Fälle desselben bei eigentlichen Japanern in Formosa und For- 
mosachinesen vor. Die Statistik wurde aus Kranken-Protokollen 12 grosser 
Hospitäler in Formosa und aus Sektionsberichten des Pathologischen Institutes 
der hiesigen Universität gewonnen. Um die Frequenz der Krebs-Patienten 
in allen Gegenden des nördlichen und südlichen Teils des ostasiatischem 
Raumes kennen zu lernen, verglichen wir zuerst die Zahl der in jedem 
Hospital aufgenommenen Krebsfälle mit der Gesamtzahl der in dasselbe 
Hospital aufgenommenen Patienten und bestimmten den Prozentsatz der- 
selben Fälle in jeder Gegend. Die Vergleichung der Prozentsätze derselben 
lehrte uns, dass die Statistik Prof. Nagayos und die der Roten Kreuz- 
Hospitäler im eigentlichen Japan die höchsten Prozentsätze zeigten, dann 
folgten stufenweise die Statistik von’ Formosachinesen, die von allen Staats- 
hospitälern in Neuseeland, die von Philippine General und Southern Islands 
Hospital, von Siriraj und Chulalankarana Hospital in Tailand, die von den 
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eigentlichen Japanern in Formosa, und noch weiter die von Regierungs- 
hospitälern in Ostindien, die von Straits Settlement, von Hope and Wilhel- 
mina Hospital in Amoi, die von Eingeborenen im französischen Indochina 
schlossen sich daran, und die von allen Staatshospitälern in Federated Malay 
State und die von Europäern im französischen Indochina zeigten die niedrigs- 
ten. Die niedrigeren Prozentsätze bei eigentlichen Japanern in Formosa 
und bei Europäern im französischen Indochina werden darauf hindeuter, 
dass es sich um den menschlichen Austausch zwischen dem Mutterland und 
der Kolonie gehandelt hat. 

Dann wurde die Vergleichung der Mortalität an Carcinom und anderen 
malignen Tumoren in einer Gegend mit der in anderer angestellt. Bei den 
Ziffern mit 10,000 Einwohnern wiesen die Bewohner von Neuseeland und 
Australien die hohen Werte auf, und dann stufenweise absteigend folgten 
die Europäer in Ostindien, eigentliche Japaner, und etwas mehr erniedrigt 
"Formosachinesen, Eingeborene im französischen Indochina, die Bewohner 
von Strait Settlement, allen Städten in Birma, Philippinen und der Stadt 
Bangkok in Tailand. Da die Verteilung der Altersstufe der Bevölkerung 
bei verschiedenen Rassen variierte, sollte die Mortalität an Krebs usw. ip 
korrigierten Mortalitätsziffern verglichen werden. In den in dieselben Alters- 
gruppen wie bei der Bevölkerung des eigentlichen Japans korrigierten Ziffern 
bestätigte es sich, dass Europäer in Ostindien und Australier die hohen 
Werte zeigten, dann stufenweise gesenkt folgten die eigentlichen Japaner 
in Formosa, dann die Formosachinesen und die Philipinos zeigten den nied- 
rigsten Wert. 

Wir untersuchten die Verteilung des Krebskranken auf die einzelnen 
Altersstufen anhand der klinischen Statistik von jeder Gegend. In den 
Statistiken aus dem nördlichen Teil des Raumes war das Alter von 40-60 
Jahren, in denen aus dem südlichen das von 30-50 Jahren am meisten an- 
gegeben. Und im allgemeinen war das Alter des Krebs-Patienten bei den 
Frauen jünger als bei den Männern. Die Mortalität an Krebs und anderen 
war mit zunehmendem Alter erhöht; diese Erhöhung im Greisenalter war 
bei den Australiern und Europäern in Ostindien zu steil, bei den eigentlichen 
Japanern mittelmässig und bei den Formosachinesen und Philipinos jedoch 
flach aufsteigend. 

Ferner untersuchten wir, welche Organe bei jeder Rasse am meisten 


vom Kareinom frequentiert waren und konnten je nach den Frequenzen 
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folgende Abstufungen bestimmen : 

1) Bei eigentlichen Japanern: Sie zeigten sowohl im Mutterland als 
auch in Formosa fast gleiche Abstufungen, nämlich bei den Männern im 
Mutterland die Reihenfolge von Magen, Oesophagus, Rektum, Leber und 
Oberkiefer, bei den Frauen in demselben die von Uterus, Magen, Mamma, 
Rektum und Oberkiefer ; bei den ersteren in Formosa die von Magen, Leber, 
Lunge, Oesophagus und Rektum, bei den letzteren die von Uterus, Magen, 
Mamma, Leber und Rektum. Aber die Leber war bei ihnen in Formosa 
mehr als im Mutterland frequentiert. 

2) Bei Chinesen: Mandschu zeigten fast dieselben Abstufungen wie 
eigentliche Japaner, aber Penis nahm bei den ersteren die 5. Stelle ein. 
Die Chinesen im Mutterland haben die folgenden Merkmale, dass Penis und 
Haut beträchtlich frequentiert sind. Bei Formosachinesen fanden sich ähn- 
Kehe Abstufungen wie die bei eigentlichen Japanern in Formosa, wenn die 
Leber ausgeschlossen wurde, die bei den ersteren in der klinischen Statistik . 
die zweite Stelle und in der Sektionsstatistik die erste einnahm. Chinesen 
in Ostindien zeigten merkwiirdige Abstufungen, namlich Leber, Magen, 
Haut, Penis und Rektum. Uterus und Mamma nahmen bei den Chinesinnen 
in jeder Gegend die höchste Stelle ein, und die Reihenfolge anderer Organe 
war dieselbe wie die bei den Männern. 

3) Bei Javanern: Bei ihnen war es zu erkennen, dass der Magen die 
niedrigste Stelle einnahm ; und die Reihenfolge der frequentierten Organe 
war bei den Männern Haut, Leber, Penis, Mundhöhle und Rektum, die bei 
den Frauen Uterus, Haut, Mamma, Ovarium und Mundhöhle. 

4) Bei Philipinos: Bei den Männern war die Reihenfolge Mundhöhle, 
Magen, Hals, Penis und Leber, bei den Frauen Mamma, Uterus, Hals, 
‚Mundhöhle und Magen. 

5) Bei Annamiten : Bei den Männern war die Reihe Penis, Mundhöhle, 
Haut, Hals und Leber, und bei den Frauen Uterus, Mamma, Mundhöhle, 
Haut und Hals. 

6) Bei Siamesen : Bei den Männern war die Reihe Penis, Mundhöhle, 
Haut, Leber und Oesophagus, und bei den Frauen Uterus, Ovarium, Mamma, 
Mundhöhle und Haut. 

7) Bei Europäern in Ostindien: Bei den Männern war die Reihe Haut, 
Zunge, Hoden, Leber und Lunge, und bei den Frauen Mamma, Uterus, 


Ovarium, Haut und Dickdarm. 
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8) Bei Britisch-Indern: In der Sektionsstatistik war die Reihe Magen, 
Darm und Leber, aber in der klinischen Statistik Penis, Mundhöhle und 


Haut bei den Männern, und Geschlechtsorgane und Mamma bei den Frauen. 


Spezieller Teil: Uber den Krebs an wichtigsten Organen 


1) Magenkrebs: Magenkrebs wurde bei den eigentlichen Japanern am 
häufigsten und bei den Formosachinesen viel häufiger, bei den Chinesen in 
Ostindien mittelmässig häufig beobachtet. Jedoch bei den Chinesen im 
nördlichen Teil des ostasiatischen Raumes, bei Europäern in Australien und 
Ostindien, und bei Eingeborenen im südlichen Teil des Raumes war er 
relativ wenig zu sehen. 

2) Leberkrebs: Betreffs der Häufigkeit des Leberkrebses wurde deut- 
liche Sonderstellung bei den Einwohnern im südlichen Teil des Raumes an- 
getroffen. Formosachinesen, Philipinos, Siamesen, Javaner, Annamiten, 
Chinesen in Ostindien zeigten höhere Morbilität durch Krebs als eigentliche 
Japaner. Jedoch bei den letzteren war er häufiger als bei den Australiern. 
Auch die Leberzirrhose war bei den. Formosachinesen, Siamesen, Philipinos 
und Malaien reichlicher als bei den eigentlichen Japanern zu finden. Doch 
bezifferte sich die Mortalität an Leberzirrhose bei den letzteren höher als 
bei den Europäern in Australien und Neuseeland. 

8) Oesophaguskrebs: Oesophaguskrebs. war bei den Chinesen im nörd- 
lichen Teil häufiger als bei den Rassen im südlichen, im Gegensatz zum 


Leberkrebs. 
4) Rektumkrebs: Bei den Frauen war dieser Krebs ziemlich häufiger 


als bei den Männern zu beobachten, besonders war der geschlechtliche — 


Unterschied in dieser Hinsicht bei den Javanern und den Chinesen in Ostin- 
dien gross. Aus der klinischen Statistik lernte man kennen, dass Chinesen 
im nörd- und südlichen Bezirke, Europäer in Ostindien und Japaner hohe 
Morbilität an Rektumkrebs zeigten. 

5) Uteruskrebs: Beiden Frauen fast jeder Rasse nahm der Uterus- 
krebs die erste Stelle unter allen Krebsen ein. Insbesondere war starke 
Häufigkeit dieses Krebses bei den Chinesen, Formosachinesen. eigentlichen 
Japanern zu sehen. Die Vergleichung der Mortalitätsziffern untereinander 
ergab, dass eigentliche Japanerinnen den höchsten Wert, dann Formosa- 
chinesinnen, Malaien-, Philipinofrauen stufenweise rät und Europä- 


erinnen den niedrigsten zeigten. 
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6) Mammakrebs: Dieser Krebs wurde bei den Philipinofrauen, Siame- 


sinnen, Europäerinnen, Inderinnen und Chinesinnen häufiger als bei den 
anderen beobachtet. 

7) Mundhöhlenkrebs: Inder, Philipinos, Siamesen, Birmanen, Annami- 
ten und Javaner hatten die höchsten Frequenzen. Auch Europäer und 
Chinesen in Ostindien zeigten -mässige Häufigkeiten. 

8) Hautkrebs: Hautkrebs war bei den Siamesen, Philipinos, Malaien, 
Javanern, Annamiten, Europäern und Chinesen in Ostindien besonders häufig 
zu beobachten. Als "typische Eigentümlichkeit des Hautkrebses war sein 
Auftreten beim Europäer am Gesicht und Kopf, beim Javaner dagegen am 
Unterschenkel und Fuss besonders häufig. : 

9) Peniskrebs: Er trat bei den Siamesen, Philipinos, Annamiten, Bir- 
manen, Indern und Chinesen mit hohen Prozentsätzen auf. Die zweitnächst 


hohen entsprachen den Javanern, Mandschu, Formosachinesen und Euro- 


paern in Ostindien. 
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稀 に 接種 移 が 敷 へ られ Virchow 
以 來 は 道 に 依り , 肉 血管 こ 依 り る ミ 云 は れ て ゐる . 
管 に 依り が 首 に する 場合 も な い 事 は 衆 知 の 通り CHD. 
形成 せら れる 場合 は 組 織 か ら 離し た 場 細 胞 が な り 血 管 な り に 依 つ て 
隔 地 に 運ば れ , 其 虚 移住 固 し , 其 れ より する の で ある が , IK BE 
固着 する 要約 に て は 従来 より 細胞 大 小 , ME, mit 
の 速度 , 血液 の 粘 筒 度 が 開 係 し , 又 臓 器 組 織 の 新陳代謝 , 全身 的 及び 局所 的 素因 が 大 
な る 役割 を 演 ま る ミ 云 は れ て る ゐる る. 

Bauer und Lasnitzkt) は 各 臓 表面 張 は 肝 , HER, , EFL, 
BD 腫瘍 の BEAL 又は 表面 張力 の BV 事 ミ 大 な る る 開 係 が ある ぁ ミ な し 

表面 張力 を 低下 せ し め 物質 が 増殖 に 大 な る 影響 を 及 ( EF 

明 さ れ て ゐる る の で ある が , Marcus, Jon ‘scus), Schrägle'!, Schairer®, 240) 
ミ 明 し て ゐる の で ある が , Sn TER 
な い . 

藤浪 7, IK 異物 を 挿入 し 軽度 な 炎症 の 生 る 時 は 其 所 に 良く 
移 を 形成 する 事 を 報告 し て ゐる . KM, 篠崎 3) は 組織 が 整調 を 保つ て ゐる 間 は 優 令 
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CHA, Romha’nyi®®. Hackmann?, Kardjiev'®. 

ARIS AREO ER F OMRE OFFS KO 
(RE 然し 腫瘍 特に 冶 腫 , 肉腫 の 如き 悪性 腫瘍 
に は 生理 的 ミ 異 つた 構成 有する 質 の 存在 が さき され, Kogl は 正 は て 
左旋 性 7 ミノ 酸 より 構成 され た 蛋白 出 よ り 成 立 す る に 反 し 悪性 腫瘍 は 左旋 性 アミ ノ 酸 

BANS. 

程度 姜 育 し 何等 か の 原因 で 自然 に 腫 場 が 消 濾 し た 時 は , 次 の 再 接種 に 際 し 或 程 度 
en ミ 云 は れ て る る (NND, 小杉 0, FAH, ALA), Schairer®, Hack- 
mann®), Besredka?%, Besredka und Gross), 然し 一 般 に 腫瘍 生 血 中 に は 

RESIS HEV も の で あぁ つて 特殊 な 反 方 法 に 依り (Lehmann- 
Facius®, 中 川 3 の ) 血清 免 疲 反 應 を 見 ん ミ 企 て て ゐる も の が ある 。 腫 場 組織 は 複雑 
な 成分 よめ 構成 され て る ゐる 和信 , 此 の 中 より 腫瘍 特有 の 抗原 を 本 見 する 事 は 難 事 ミ され 
て る ゐる る が, 生理 的 組成 ミ 異 れる 白 重大 な 役割 有する も の ミ 想像 され る .・ 近 年 
腫瘍 抗原 LU Breinl und Chrobok® OE 
原 性 は Cholesterin-Ester 中 に 存在 する ミ な し , Lehmann-Farius®), Morelli” は 
Phosphatid 中 に あり ミ な し , Kolodziejska und Halber BA tH 
有する ミ 確定 を 見 ぬ で ある が も 角 腫 に は 特異 性 を 有する 何等 か 
の 抗原 性 物質 の 存在 する 事 が 到 分 疹 慮 され て 差 支 へ な い ミ 思わ れる の で ある . 

即ち が 生 生 せる 場合 又は 材料 を 以 つ て 置 せ る 場合 は 令 血 
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へ られ る の で ある . 
RRS (SPD > HB ER CHR 
LD CARR, ARBRE SO, ID, 


= 
12 
% 
5 
. 
=? 
Py 
; 
5 
<3 
: 
. 
. 


る か を 認め , Allergie 4 in = 0 FED Allergie 性 反 
ECHT BORSASEN, KEOHRP, 
て Allergie > FUR RIE KO TE Uk TOS. 

Allergie 性 匂 化 の 研究 は Rössle 以 來 主 ミ し て Arthus 氏 現 象 に 其 の 基礎 を 置い て 
で あり 、 武 田 , 即ち 種 は 血 
清 を 以 つ て 感 作 し 一 定期 間 後 同 物質 を 抗原 ミ し て 再 慮 置 す る 時 は 抗原 抗 般 反 應 が 起 0 
Feil, HEATH, BHM, 大 園 形 細胞 の 出現 等 の 出 性 炎症 を 生ずる . 
Gerlach は 此 の 際 血 管 包 結 締 織 の 繊維 素 様 物質 を 件 ふ 限局 性 膨 化 即 ち Fibrinoide 
Verquellung を 認め Opie (S0_ LOBE ミ 共 に 織 維 素 血 栓 形成 が 重大 な 意義 有する 
事 を 逃 べ て ゐる . ZECSEBLORBCH OD, HRA 
ES TE Allergie 性 反 座 が 存在 せ ね ミ へ の は 危険 で つて 最近 武 
90), 新保 は 再 慮 置 抗原 ミ し て 固形 性 抗原 を 用 ふる 時 は か な り 媒 つた 組織 匂 化 の 生 
すず する 事 を 明 に し て ゐる . WO RICA 
に 低温 乾 料 し , 此 れ を 微細 粉末 ミ な し 信忠 水 に 浮 涯 せしめ て 再 慮 置 す る 時 は 血清 粉末 
は 非 感 作動 物 に 比 し 肺 血管 内 に 多量 早期 に 把握 停留 し , 此 れ を 中 心 ミ し て 一 種 の 異物 
結 を 造る . 然し 此 の 際 Rössle 等 の 云 ふ 如き Allergie HM RA REV 
CBS. 一 種 の 固形 抗原 ミ 見 れ る 結核 菌 静 再 置 に 際 し て は , 
SED し 肺 血管 内 に 早期 に 多量 に 結核 結 を 造る . 

一 般 に 異物 の 大 き な 場 合 に は 非 感 作 例 で も 血管 内 に 容易 に 究 栓 する が , Br Hy 
に な れ ば な る 程 毛 細 血 管 も 通過 し 去る 傾向 を 有する . 然し 感 作 され た 短 態 に 於 て は 粗 
大 な 抗原 物質 は 勿論 の 事 , 微少 な 抗原 性 物質 も 過敏 化し た 局所 の 内 被 細 胞 に 抗原 抗 骨 
ミ す る も の で あぁ ある, 此 の 際 局 所 の Allergie 反 座 が, BEECH な Allergie 
抗原 性 物質 は か は か ら 5 UC BE PAGE 0, 局所 の Allergie 
に 現れ る 事 は な い 武田 。 新保 は 此 の 事 ら 原 物質 の 局所 に 多量 に 所 
る ミ 云 ふ 事 も ー つ の 軽度 の Allergie 性 反 座 の 現れ で あり , ARMA HR eR LZ 
AST Allergie RHO tt MO 
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血管 内 に 流入 せる 時 , HAS 
Rössie 等 の 云 ふ 如き Allergie 性 病 匂 は よく 現れ な い ミ し て も , KH 新保 の 固形 抗 
原 再 置 の 場合 の 如く Allergie RAT S し て 局所 の 抗原 物質 
の 早期 多量 停留 ミ 云 ふ 事 が 現れ な いも の で あら うぅ か, BLA : る 場合 は 其 か る 腫瘍 
BE LBS 共に 他方 この Allergie 
し 如何 な る 役割 を 演ずる も の で ある か ミ 云 ふ 事 は 興 味 あ る 問題 で ある . RAMDAR 
地 か ら 験 的 に 移植 に い て その 及 び 形成 に 就 い て 腫瘍 Allergie の 立 
場 か ら 再 検討 を 行 つ た も の で ある . 


此 れ を 使用 し , 次 の 如き 4 同 の 定 験 を 行 つ た . 

1) 第 1 験 : 移 殖 家 に 再 置く LC ABRAM IK 
Ste し て 非 肉腫 家 兎 に 同様 の 行 ふ . 

2) MR: ARR 7 1 は 肉腫 移植 に 他 群 は 肉腫 組織 以 っ て 感 作 

4) PARR: AMBMAA HL 1 RRA TORTE) Ic FL 


第 1 同定 

AIC AMA OL, 約 5 間 に SOT: 160 cc 
L 16cc DAE IC EO し て 背部 皮下 肉腫 移植 後 3 
液 か 各々 2cc HIFAL, 3A, 40, 6H, 15 後に 居 殺 し 所 見 検索 し た . 

腹水 細胞 忠 水 液 の 検 所 見 . 球 の 外 に 青 褐色 に 比較 的 染 せる 巴 
球 よ り も 大 な る 大 小 種 々 の 肉腫 細胞 が 多 敷 存在 し , BRETTEN DT EZ. 
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SL. HACE ROB 3 日 (S1) 及 第 4 A(S2)DMICIA 

AD, BIS 日 (K4) の 肺 。 , B, Mic KE 
Rte S し 基 の 間 に 初 同 の 皮下 移植 に 依る 多 の 大 小 種々 の 移 像 認め る . 


表 1 
| | Mm | 
— 
例 | 移 細 | | | | AB 
15 |S4 + + |+|-|-|-|6 
x | 9 - 
[xe + |- に - ト 


L-CS, St, 細胞 は 又は 基 性 及 
度 の ェ ォ ヂ 好 性 に 染 し , BED LOD KSRMCH SB. 然 レー 部 に は 比較 
染 し 肥 大 の 傾向 に わる も 4, 組織 球 性 細胞 及 
MOSBA MR REL CHS, 稀 れ に 素 の 混在 せる 場合 も 認め る 。 My 1 rv > 
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CHAE DEMMEASL, 均等 に 著 染 せる 繊維 素 様 物質 
を 認め る 場合 が わる AM MS (EE, AEC, 
基 性 に 溢 染 し , 細胞 相互 間 の 境 は 明瞭 な 含 に 上 記 注 入 腫 韻 細胞 の 万 別 は 容易 で ある 。, 

第 3 日 (K1) 肪 膜 に を 認め な い 。 MIS L, LC 
ES. 注入 腫瘍 細胞 の (S1) に 比 し 著しく 僅少 で し 細胞 の 性 に は 大 な る 差異 を 
BoE, 血球 の 出現 僅少 で , 素 様 物質 は 殆 で 認め られ 叉 血管 内 胞 肥大 
動 化 は 僅少 で 

第 4 日 (S2) 腫瘍 細胞 は 第 3 CSD に 比 し 減少 し , 
度 で ある 繊維 素 物質 は 認め 難い が , L, 多核 血球 も 
BUG TS. 

4 HCK2) PENIS (SO LAT (K1) k 

6 日 (S3) Maren し 間 質 性 肺炎 像 て ゐる 。 中, 
> に 着 明 で 基 性 に 染 し 細胞 相互 間 の 
境界 明暗 な 腫瘍 細胞 の 集合 も た 散在 性 小結 少 られ る 等 の 細胞 は 多く は 血管 
内 に 限局 し , 血管 環 し 園 へ 増殖 の 傾向 が 僅少 で め ある. 
AEM 不明 細胞 より 成る 小結 存在 せる 血管 内 に は 多核 白血球 組 
織 球 性 細胞 及 細 胞 破 環 産 物 が 出現 し , 叉 繊維 素 様 物質 の 混在 も 認め られ る . 

日 (K3) 肺 に 充 血 を 認め な い 。 中, 小 , PS HE 
僅少 の 腫瘍 細胞 認め る 外 に , 着 著 明 で 性 に し 相互 間 の 境界 明瞭 な 細胞 より な る 
向 が 大 で ある 。 TR 繊維 素 様 物質 認 あ られ 
2. 

PBB 15 日 (S4) 稀 れ に 大 な る 腫瘍 結 魏 た 認め る も , 多く は 小結 飯 た な し 血管 内 に 限局 の 
傾向 が 大 きく 周 園 へ 増殖 軽度 で わる 血管 内 に 限局 し 増殖 の 傾向 少 い 個 腫 胞 
は 一 般 に 濃 し , 形 不 定 で あつ て 一 部 に は 細胞 破 傾向 も 認め られ る , Mids 
に は 白血球 組織 球 性 細胞 及 洲 巴 球 の 出現 見, 叉 繊維 素 血 栓 , 繊維 素 様 物質 の 血栓 も 認め られ る 
場合 も 少く な い 叉 内 皮 細 胞 著しく 衣 化し て ゐる か る 血 園 に は 軽度 の 
MLD 巨 細 胞 形 な さる も の 僅少 に 存在 


T2, 


on = 
« 
a 
’2 


SHALE CTMRLSURSH SNS, 血管 内 に は 多少 織 維 素 様 物質 が 存在 する が , 繊維 素 , 組 
白血球 の 増加 及 腫瘍 細胞 人 退行 は 難い. 
肝 , 心 の 検 的 所 見 一 


表 2 
各 @ に RU BH 
| | 
| 内 肝 | | 
腫 の | 腫 Mo 腫 Mo| 皮 る 
mel 結 Bei BEE 結 Be 
| R | | 形 に 
本 | 3 |S1] + + + | + 
液 * | Ke | 2|- + | - 
例 15 | K4 + | aft pat + 
第 1 


PAD A TER ERS (SI. S2) の 肺 血管 , 主 ミ し て 中 , 小 , Em 
管内 に は 性 , 稀 れ に 集 性 腫瘍 細胞 の 栓 著しく 多 認め , 
所 に は 白血球 , 組織 球 性 細胞 , 泳 巴 球 の 出現 を 見 る 事 多 く , 稀 れ に 織 維 素 , 織 維 素 様 
物質 が 混在 し て ゐる ぁゃ の を 認め る . 腫 場 細胞 は 多く は 不定 形 で あつ て , 或 ひ は 濃 染 し , 
着 は 殆 ん SAAT ST あ 
ぁ る. 一 般 に 血管 内 に は 多 敷 の 多核 白血球 , 軽度 の 灘 巴 球 の 増加 , 及 僅少 の 織 維 素 様 物 
血管 内 細 胞 可 な り 肥 大 能動 化 し て 居る が 血管 化 は 皆無 で 
ぁ . 大 形 細胞 は 少 出現 する が 液 は 殆 ん 認め られ すず, Rossle 等 の 記載 
せる 固有 の 充血 , BNR, ABH, MRED Fibrinoid Mt, 織 維 素 血栓 等 の 定 
型 的 Allergie 性 病 匂 ミ 認 む ベ べき 燥 化 は 殆 ん ご 全く 現れ て ゐ な い . 

初期 の 土 照 例 非 感 作家 兎 (K1. K2) の 肺 血管 証し て 中 , 小 , 毛細 血管 内 に は 陳 一 性 
結 飾 性 乃 玉 は 集 穴 性 腫 場 細胞 の 栓 替 を 認め ぁ が , 其 の 頻度 は 本 試験 例 (S1. S2) に 比 し 
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著しく 僅少 で ある. LERMGMAOUER は 本 試験 例 に 比 し 大 な ぁゃ 差異 を 認め 難い 
が , 血管 に 於 ける は 甚だ 軽度 で あつ て , 白血球 は 正常 の 場合 に 比 し 軽度 の 
加 あ る の み , 織 維 素 , 乃 斑 織 維 素 様 物 質 は 全く 認め 難く , 叉 血管 内 皮 細 胞 は 僅か に 能 
動 化 し て ぁゃ る に 過ぎ ず すず, 栓 究 腫 場 細胞 周 園 に は 特別 な 反 座 鱗 化 は 認め られ な い . 即ち 
腫瘍 動物 ミ 非 腫 場 動物 間 に は 栓 放 腫 場 の 量 に 於 て 大 き な 差 が ある ぁ ミ 共に 他方 局所 に 於 
ける ゃ る 反 座 性 に 一 定 の 差異 が 存在 する . 

後期 の 本 試験 例 (S3. S4) の 肺 に は , 初期 に 多 敷 の 栓 鹿 腫 場 細胞 を 認め た に 隔 ら す , 
轄 移 形成 は 僅少 で 且つ 輔 移 腫 場 細胞 は 血管 内 に 限局 する 傾向 大 で あり , NER 
Re し て 周 園 へ の 増殖 は で ある . 血管 内 に し た も の 中 に は , BR 
し 退行 性 を 示 し た 細胞 を 認め る 事 少 な く な く , る 場所 に は 球 , 多 
核 白血球 , 組織 球 性 細胞 を 認め , THREE, 織 維 素 様 物質 栓 究 を 認め る 場合 が あ 

K4) OR CH MSH, 大 
示し て る る. 

肝 に て は 初期 に は 本 試験 例 , 
大 な る 差異 を 認め な い が か , 後期 に 於 て は 本 試験 例 (S3. S4) に 皿 移 形成 少く , 或 ひ は 全く 
認め られ な い 場 合 も あり , 腫 場 結 飾 も 散在 性 で ある . 然るに 後期 の 土 照 例 (K3. K4) 
の 各 臓 問 に は 本 試験 例 に 比 し 一 般 に 還 移 形成 甚だ 多く , 且 腫 場 結 飾 は 撤 布 性 に 認め ら 
れ , ARRAS CRE CHA. 


本 試験 例 第 1 群 感 作 と & し て 新鮮 肉腫 組織 皮下 移植 し, 3~4 RICHY LT, Ae 
PMite 2cc 移 耳 静 須 内 に 注入 し , 1 日 , 3 日 , 5B, 7 日 の 所 見 を 検索 し た :. 

本 試験 例 第 2 群 CHM LH 3 75 4 日 の 間隔 に て 2, 3, 4, 5, Gee 
と 閣 増 和 的 に 5 同 皮 下 注 射 し , 18 日 間々 以 っ て 感 作 を 終了 し た . 感 作 終了 後 19 日 目 に 第 1 群 同 
様 の 乳 2cc LU CHAPIAICIEA 3 日, 5A, 7H, 10H, 15 日 の 所 見 を 
MRT. 
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に 注入 し , 1H, 3H, 5H, 78, 10 日 の 所 見 を 検索 した. 

第 2 群 の 感 作 に 用 ひか た 肉腫 乳 刺 の 造り 方 : 新鮮 肉腫 組織 細 砕 し , 乳鉢 に て 良く 麻 細 し , 中 
tie 20% ARRAY OREKFNETLL, —20°C の 低温 室 に 8 日 間 放 置 後 さ 5 出し, 乳鉢 に て 磨 編 
L, 叉 1 日 間 低 温室 に 放置 し , . 再 び 取 り 出 し 乳鉢 に て 麻 細 後 叉 一 度 低 温室 に 1 日間 放 置 し た も 
の な 取り 出し , IC TEE 1 同感 作 に 使用 し 第 2 同 ょ 5 第 5 の 感 作 
に は 第 1 同 目 に 使用 し た 乳 識 低温 室 に 保存 し つつ 使用 し て. 

ICE し 7: 肉 腫 乳 造り 方 : 新鮮 組織 に て 高度 に 細 砕 し , 後 充 分 に 乳鉢 に 
L, Ae 20% の 生理 食 乳 な せ る も の な 8 枚 の ケー に て 過 し 均等 な 肉腫 
AMELT:. 

肉眼 前 所 見 

本 試験 例 第 1 群 各 器 に は 感 作 に 用 た 腫瘍 FERN 
結 和 表 3 に 示す 如き 頻度 に て 認め る 外 , MABEL. AWS A(SHOMMICH' SRO 
腹 肛 僅少 の 液 


3 

mw | | |. 
re S5 + +t - | + = 
3 S 7 ー | - 
S 8 + + - + 


AGB 2 RE 第 3 日 (S11) 第 5 日 S12) 第 7 日 (S13) 第 10 A (S14) 98 15 日 (S15)( 但 し 此 れ に 
HEL, 

の 下 葉 に 大 葉 性 肺炎 認め , 

本 試験 第 1 第 1 日 (S5) LTE 
OMB MERA 中 , 小 , 毛細 内 に 再 注 射 に よる 比 
マト き リン, L, 或 ひ は 不鮮明 な 色調 を 示し , 
等 の 中 に 或 ひ は 腫瘍 細胞 又は 胞 産物 が 混在 し て ゐる 。 か る 位 に は 
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| 注 | 
fe | | em ee a 
| | 細胞 の 
| |-|-]4|- 44 
ran |-|-|+]-|+ 
| a | | 
| | |s0-/-|-/-] - |+]-|+|-|- 
| 3 | 
stale] - |-|-|+]- 
RE - |-|-[+|-|7 
2/4 @ 10 - |-|-|+|-|/ 
- |-|-[2|-|/ 
- |-|-|]-|7 
Lit 5 - |-|-|+/-|/ 
+ |-|-|2|-|/ 
例 | | 
| 115 | な し | 


ZUOHMEREUEO MEER, に 物質 血管 内 皮 細 肥大 
BERL LTE 大 形 核 細胞 を 軽度 に 認め る が , 
第 1 日 (S6) MRA A ROK It (SS) < 同様 で わあ る 
CHS, 血管 内 に は 繊 雑 素 血 栓 を 軽度 に 認め る 外 , MROMLIS (SS) < 大 き な 差 異 認 あめ な い . 
第 3 日 <S7) WIC ET SER 
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SWB ASMA BEC 20°, — ATIC LB 

* 肥大 の 傾向 に わる も の が 僅少 認 あ らら れる 。 蛋白 様 腫瘍 物質 は 第 1 日 に 比 し 減少 し て ゐる . M 
素 血栓 繊維 素 物質 血栓 を 軽度 に 認め 血 皮 細 胞 能動 は 著 明 で わあ る が , 白血球 は 減 
少 の 傾向 に わる . | 

第 3 日 (S8) IN ETD2, 

第 5 日 (S9) 72 CHS, MICS 
の 間 に 僅 少 の 肺 組織 を 認める.。 蛋白 様 腫瘍 物質 は 殆 と で 認 ゅ 難く , TEM LERNT 
肥大 し 態 細胞 形 た 有する も の な 少 認め られ . 

第 7 日 S10) 肺 は 軽度 に 充 て ゐる 血管 内 に 僅少 ある が 濃 染 縮 せる 単 一 性 細 
胞 認め が , 細胞 は 認め 難い 毛細 血管 内 に 細胞 破 産物 さ 認め ら れろ る 物質 共に 
組織 球 性 細胞 認め る 場合 わり , 等 の 周 園 に 細胞 浸潤 を 認め る 事 が わあ る が , MRC MAIS 
な い , 

本 試験 例 第 2 BE 

第 3 日 (S11) 答 腫瘍 細胞 蛋白 様 腫 瘍 物質 は 可 な り 多 認 め ら 
N, HORA (SS)ICM 血 内 皮 細 胞 可 な り 大 能動 化し て ゐる が , 

第 5 日 (S12) 1 日 に 比 し 急激 に 減 消し. 蛋白 様 物質 は 
ん で 認め 難い 。 

第 7 日 S13) 濃 細胞 は 極め て 少 認め られ る 外 , CH 
し 増大 の 傾向 を 有する 細胞 れ に 認め る . 

第 10 日 (S14), 第 15 (S15) 腫瘍 細胞 全く 認め ず 上 且 肺 に 閉 し い 鹸 化 は な い . 

第 1 日 (K5) 中 , +, ic 
L, CH 30° (56) < 大 な る 差異 を 認め 難く , 腫瘍 細胞 , 
BO EMIS (S5)(S6) < 差異 は 認め られ な い 白血球 , 
増加 等 は 認め ない, 

第 3 日 (K6) RRO (S7) LHD CHOOT, RH 
Hii CHS, RL—AMIC LL ゎ る が 増殖 肥大 の 傾向 を 有する 
も の な を 認める. 其 の 他 に は 白血球 が 可 な り 出 現し 繊維 素 様 物質 た 僅少 認め る 外 著 狼 は な い . 

第 5 H(K7) 腫 瘍 物質 は 全く 認め な い MBM lt MDL, CHO 
傾向 認め な い . 

第 7 日 (K8) (K7) HIV, 
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Littad CHS, T 2 2. 

it, F, B, 心 の 検 鏡 的 所 見 


5 
| me 移 移 細 度 | 結 BBEME BBME 
weh 7|S10 | - 
| 
s - |」-| ノ |-|-| |-|-| 
10|1S14 | 一 | 一 |/ 
(8) Ke -|/\-|-1/ 
Ko | 一 「 ノ |-|-| ノ | 一 ノ ノ 
| 15 | な し |」 | | | 


MOMT, DICER 各 臓 器 に 於 ける 
栓 の 頻度 は , ARBAB 
大 部 分 は 小 毛 細 血 管内 に 認め あら れる 。 RMICK CHEAT 
細胞 に ょ る 移 形成 は 本 試験 例 に は 全く 認め 例 に て は 肝 に 僅少 認め あぁ られ る の み で 
HS, 


第 2 


今 同 の 富 験 は 征 不定 の 個 慮 も ある ぁ が , 本 試験 例 第 1 群 初期 の 肺 に は 皮下 移植 に 依 
る 肉腫 形 成 を 見 る 外 , BO, EO 


; 
, 
; 
‘ 
= 
= 
| 


SERBS Oh, 特に 蛋白 様 物質 を に 
DD. LA DOD, Su 
に ある . 然し 本 試験 例 , 
差異 を 認め な 難い . ; 

本 試験 例 第 1 群 初期 の 肺 に 於 て は 血管 内 皮 細 胞 の 肥大 能動 化 , 白血球 , EERO 
MEBCHOT, MH, 繊維 素 様 物質 血栓 が 軽度 に 認め られ る が , 本 試験 例 第 二 群 
ZS TCHS. 腫瘍 細胞 に 看 白 様 物 質 の 
栓 塞 個 虚 に は 本 試験 例 第 1 群 及 第 2 群 共 白 血球 , HER, 組織 球 性 細胞 等 の 出現 を 見 
る 場合 が 多い が . 昭 例 に は の 細胞 殆 ん 認め られ な い . 
は 場 細 も 減少 する 傾向 を 有する . 
後期 の に は 本 試験 例 第 1 群 第 2 A 
し 形成 を 全く 認め な い . AMM LTH A. 
照 例 後期 の 肺 に は 下 葉 に 大 性 肺炎 が し た 等 の の 無い 上 , 叉 は 中 肺 
葉 に 就 い て 検 鏡 し た の で あぁ る が , 第 十 日 (K9) の 肺 に は 僅少 で ゎ る が 肉腫 小結 飾 が 見 
on, 淡 肥 大 の 傾向 を 有する 腫 場 細 胞 認め られ る . 

要する に 第 TE 1 初期 の 肺 の 場 
栓 腫瘍 家 に 多く 家 に かつ 局所 の 反 性 も 動物 に 著 明 で ある . 
之 に 反 し て 後期 の 還 形成 は 共に 明か で は な い が , 
| 

感 作 に 腫瘍 の 生き た 組織 を 移植 し た 事 (第 1 群 ) ミ 死 波 組 織 に 依る 感 作 (第 2 群 ) に よる - 
BAA ORB 然し 生き た 腫瘍 感 作 で は 後期 に その の 
肺 が 現れ る 成績 が 不明 ミ な る お それ が ある . 

AS 2 1 同 に 比べ て の 比較 的 少な か つた 事 は 第 1 RRO 
行内 再 虚 置 腫 場 材料 が 腹水 腫瘍 を 使用 し た の に 壮 し 第 2 同 材料 は 腫 場 組織 を 鉄 及 乳 鉢 
で , 細 粋 し その 細胞 形態 に 大 き な 名 化 を 和 興 へ , 従 つ て 大 部 分 の 再 注射 材料 は 死滅 腫 場 


5 


3 


IC 合計 3 同 の 皮下 注射 に 5 感 作 行 つ . 
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第 1 同感 作 新鮮 肉腫 組織 を 鉄 に て 高度 に 細 砕 し , 202 の 生理 的 食 臣 水 乳 弄 そ な し , —20°C 
の 低温 室 に 4 日 16 時 間 保 存 凍結 し た も の な さり 出し , 融解 し た も の な 4 CHR TICE 
射 し た 然るに 1 10 RICBO-CE IC UT, 手術 に つて 除去 
た 。 切除 し た 結 和 分 の 組織 像 は 肉腫 細胞 全く 責 見 せ ず , 多 敷 の 組織 球 性 細胞 , 造 繊維 細胞 を 含ん 
だ 繊維 の 像 を て 居 。 

第 2 同感 作 RK IC に て 細 し 102 AM 4 日 16 時 間 
ー20°C の 低温 室 に 保存 凍結 し た も の な ミ り 出し , LOT Dae 4 ccH 1 EER 23 日 
目 に 皮下 注射 し た . 注射 10 後 第 1 同 目 < 同様 の 小結 節 を 生じ た 和信,。 克 れ を 一 部 又は 全部 切除 し 
た 。 LIS 1 同感 作 後 生じ 結 同 小 で 
て (S24) 殖 の 傾向 僅少 一 部 退行 示 し た 肉腫 細胞 ょ 5 成 小結 認め た 。 

第 3 同感 作 第 2 同感 作 後 5 日 目 に 第 2 同感 作 時 作製 し た で 同 條 件 の 下 に 造 つ た 10 肉腫 乳 
Mite 4 cc 香 皮 下 に 注射 し た . 第 2 同感 作 後 切除 し た が 一 部 残存 し た AIC HE 3 同感 作 後生 
じ た 小結 は 再 党 に つ て 殆 ん で 消失 した. 

第 3 同感 作 後 2 AIC 2026 D Te 2 cc 和 耳 内 に 及 
ME L-CIEB RAD HAPIRAICIEA LT. 

め て て 高度 に 細 砕 し 生理 的 食 水 に て 202% L 3 OD FT - D CH 
2. BIA, BSA, BION, 第 15 日 20 日 の 順に 居 殺 し た 

肉眼 的 所 見 
本 試験 例 第 1 日 第 3 日 (S21) 第 5 A (S22)% 10 日 (S23) 第 15 H (S24) ob, Hr, 
心 及 第 20 (S25) OFF, M, WIC , 第 20 HOM, 
・ 
第 20 HOM, SUR 2. 
1 H (S20) MICA Z, 中 , 小 , 毛細 
ん で 認め 難い 様 腫瘍 物質 は 多く は he voy, 
CCH AB ICREL, 等 物質 の 間 に 腫 細胞 又は 細胞 産物 が 混在 し て ゐる 
部 位 に は 球 SROA MER, 僅少 の 組織 球 性 細胞 の 出現 認め 。 
栓 及 れ に 繊維 素 血 認める, 
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| | mer | 
| At | Dia | | 細胞 の 

Al 3 | S21 +i 一 ! | 一 
Kar | S22 +++ — 
ER 腫 注 | 10 | $23 +! ith 士 | 一 | 一 ! 十 : 
A MAT | 20| S25 | 一! 一 | | | |+| | せ | = = 
例 120|K25 一 | 一 | 


血管 内 皮 細 胞 の 肥大 衣 動 化 一 般 に 高度 で あつ て 特に 答案 部 位 に 著 明 で あぁ る が, 血管 壁 に 著 格 は 


な い . 


大 形 細胞 僅少 認め る も 液 は 全く 明 され ず , 


1 CK20) 


SAE PAB DIV, 


DR 
1 (S20) に 比 し 可 な 5 少し , ISS OR 
レー 部 に は の 傾向 有 する 腫瘍 細 胞 が に 認め らち られる. 
軽度 で め る が 血管 内 皮 細 胞 は 可 成 肥大 し , MES Bo ot, 


AR 3 HCS21) 


比 し 可 な り 5 僅少 で あつ て 細胞 多く は 濃 縮 する も, 
素 様 物質 軽度 に 認め る 外 著 な い 


られ る 場合 も ある. 
5 日 (S22) 


PICA 


中 等 大 の 血管 内 に は 腫瘍 細 胞 認め ず , 
小 血管 の 腫瘍 細 胞 は し 縮 し , 性 細胞 に て は 巴 球 は し た 胞 
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L ODDS, 腫瘍 細胞 又は 蛋白 様 物 質 消失 し た 思 は れ る 個 冊 は 組織 性 
u, 白血球 等 の 出現 た 認め る 事 が わる 。 一 部 に は 腫瘍 細胞 の 中 心 部 は 暗 降 な る も 周 邊 部 は 稽 & 
し 肥大 の 傾向 を 有する も の な 僅少 認め MBA LT H 2 th, 
BE 

5 日 (K22) NEM 蛋白 様 物質 は 
RL, 

10 日 S23) LC ZA, 第 5 日 (S22 LMI 

10 同 (K23) 第 5 

15 日 (K24) 小 毛細 血管 内 に は 多く は し 周 園 は さ なり, 
する 細胞 或 ひ は 巨 胞 の 形 な で つた 腫瘍 細 た 僅少 認め る が , 
DM CH 中 に 組織 球 性 細胞 白血球 れ に 

20 日 (S25) 腫瘍 結 形成 少 に 存在 
た も の も 認め る , 多く は 血管 内 に 限局 する 傾向 大 で , る 血管 内 の 細胞 
Nick, 繊 雑 素 様 物 質 の 出現 する な を 認め る 。 

TH O TAN SL II KE CH SB, 

20 日 (K25) 比較 下 に 出現 し 血管 周 園 に 
増殖 の 傾向 大 で ある 組織 球 性 細胞 EIER, 白血球 等 の 細胞 反 は 一 部 血 に 認め る こさ も 
わあ る が 甚だ 軽度 で わる 

A, 心 の 検 鏡 的 所 見 

本 試験 例 初期 に は 肝 , 。 の 毛細 血管 内 に に 中 , LE 
を 殆 ん で 認め 一 性 腫瘍 細胞 少 認め ろ が 蛋白 腫 質 は 認 め な い , HE 
は 肝 に 大 で つて 心 に 少 い IC BTL 


MBit, 
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表 7 

| A |B 

| TA) FA; & FA) 

eg 

| 20! 一 | +|-|-|- 

-|-|- - | > 


な 認め 難い 

本 試験 例 後期 に は 腫瘍 細胞 認め 第 15 日, 第 20 日 の 肝 に 比較 的 大 き な 腫 
な 僅少 認め , 第 20 
第 10 日 の 肝 15 AOR, 
Bh, 第 20 AOMICAD A MATTE IC SMR, Bich: MAR 
を 認め る . 

例 例 共 結 の 大 部 分 は 肝 て は 小葉 内 より , CARMA LD, MICAH 
PMID DICE. 


第 3 同 寛 験 小 括 


相 の 間隔 を 置い て 肉 腫 乳 で 3 同 し た 今 同 の 本 試験 例 初期 に て は 
及 毛 細 血 管内 に 著 な 場 細胞 及 白 様 腫 場 物質 の 栓 認め , 
MER, HERO A IED TH A. 

高度 で ある . 白 様 物質 は 多く は 小 毛細 血管 内 に 栓 し , HOPI 
破壊 産物 含む 事 あ わり, MBM He し 早期 に 減少 さる 傾向 を 有 し 第 5 日 目 に は 既に 
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GREER, 白血球 が 混在 し て 居り , 特に 蛋白 様 腫瘍 
WA < BD 繊維 素 様 物質 の 血栓 は 生 軽 度 に 認め られ る が , 
ED CHA. 

が 本 試験 例 に 比 し 甚だ 軽 度 で ある . 白血球 , MEEOHBM, 内 被 細 胞 の 肥大 能動 化 も 
METH O, 腫瘍 細胞 様 物質 栓 は 特種 な 細胞 反 は 無い か 叉 は 
極め て 軽度 で ある . BMI TH A. 

腫瘍 細胞 は 極 初期 に 於 て 本 試験 に 比 LREZOREIVO EMS, 其 の 後 の 経過 に 
於 て 比較 的 長期 間 残 存する 傾向 に ある . ; 

本 試験 例 後期 の 肺 血管 内 に は 既に 腫瘍 細胞 を 全く 認め ず , 唯 腫瘍 細胞 叉 は 令 血 様 腫 
LIMBS 組織 球 性 細胞 , RER, 
が , 多く は 血管 内 に 限局 し , 一 部 に は 比較 的 濃 染 の 傾向 を 有する 腫瘍 細胞 を 認め , I 
EEE し て 周 園 へ 増殖 の 傾向 僅少 で ある . 勘 か る 場所 に は 組織 球 性 細胞 泳 巴 
EK, 白血球 等 の 細胞 反 謙 を 認め る . 

例 後期 の に て は (K24) に は 僅少 な も 濃 染 し 肥大 の 傾向 を 有 す 
る 細胞 少 認め , (KK25) の 肺 に は 大 小 種々 の 
認め , BTBHEOMAD<, AR 血管 内 に 
は 特別 な 細胞 は 認め 難い . 

肝 , BL CORR, ICA CRW 

は 抑制 し て る ゐる る が が, Cis CHAILD > ER 
Wc L, 周 園 へ の 増殖 の 傾向 も 

即ち 先 に 同一 腫瘍 が 存在 する か 或 は 腫 場 組 織 で 慮 置 さ れ た 場合 に 同一 腫瘍 細胞 , Be 
は 腫 場 組織 成分 が , 血行 中 に 移行 し た 場合 に は 非 腫 場 動物 に 同様 の 慮 置 を 行 つた 例 に 
比べ て 初期 の 腫瘍 細胞 の 血管 内 抑留 現象 及び 細胞 反 應 が 斉 い 事 に 伴 つ て 後期 に 於 ける 
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RR S LAD BOM. 


第 2 編 


第 1 編 に て は 肉腫 皮下 移植 . IK KOO LI 
Lic ODE IRA CRBS FORD CH 
る が , 今 同 の 第 4 Cd ER BIC LTE 
OD Be RK LEN CHA. 


第 4 

作 し て は (TU(T2)(T3) は 肉腫 皮下 移植 に 5, (T4) は 凍結 死滅 肉腫 乳 2022 
の 1 の な 3 cc 背 都 皮下 に 6 ヶ所 同時 に 注射 し た 。 感 作 後 3 週間 目 に 新鮮 肉腫 組織 を 組 大 LLB 
に て 中 等 度 に 研磨 し , 24D — L 20% AR FLAN Die 3 ce IC 
HALT, L CE 第 1 日 , 第 3 日 , 第 5 日 , 
15 日 の 順に 居 林 し 肺 に 就 い て 検索 し た 。 

検 鏡 的 所 見 

各 例 に 就 い て 最も BOAT ZMERHOTLT:, 


表 8 
| | | | 細 
| tal | 物 | | 
| 細 | 物 


ある . 
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2 MMOS MARAT RSMO MEK, 組織 球 性 細胞 。 
BHA, 肺 胞 内 に は 生 ICM DOB 繊維 素 の 析出 は 
全く 認め な い が , ERT 2. 

】 OREM) IER L, MOREE, AN 
に 比 し 大 な い が , 血球 , 大 形 校 細胞 に 
| 

Ae RA 2. 

ICH LEECH RSMO 白血球, 組織 球 性 細胞 共に 少 
素 様 物質 が 多く 認め られ る . | 

1 日 (T1) に 比 し 白血球 の 増加 血管 内 皮 細 胞 
DH MBAR A, 大 僅少 存在 する が , 

SAB 3 日 (KT2)( 左 上 葉 MICRO MAD D EAB 
め る の み で ある, bRBR, 肺 胞 内 に は 白血球 甚だ 減少 し, 高度 の 退行 綿 性 た 示せ る 脱落 上 有 皮 細 ・ 
We 性 又は 一 性 腫瘍 細胞 破 れ 腫瘍 細胞 (T2) に 比 し 多く 認め る . 
一 部 の 内 に は 胞 上 皮 細 胞 増殖 , 球 性 細胞 出現 認め る 。 内 皮 (T2) に 
比 し 能動 化 借 少 に し て , AMER HED, 

繊維 素 様 物質 は 一 般 に 借 歩 で ゎ つ て , 少 出 液 は 全く 認め な い 。 

5S 日 (T3)( 左 下 葉 ) MICE D 気管 枝 に は 軽度 の 症 性 
な 認める. し 細 胞 破 物 及 一 
る 個 に は 組織 球 性 細胞 白血球 , 球 , 
な 認め る 。 僅少 で わる が が し 比較 的 淡 染 し, の 傾向 を 示 す 場合 認め 
B. 皮下 移植 に 依る 形 成 は 細胞 形 細胞 大 どなり , 着 明 細胞 

5S 日 (KT4) (左下 葉 ) MICE BED D 枝 に は 軽度 の A 


認め ろ . 胞 内 に は 染 し た 性 又は 結 性 腫瘍 腫 間 胞 破 産 物 に 比 し 
多く 認め ろ も , ZEOMBICKV (TZ) ICI LEME CH 4, MUICAMR, 
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組織 球 細胞 で 共に 濃 染 し 不定 の 形 る 腫瘍 細胞 が 混在 し, RT 
HS, 

MER, 組織 球 性 細胞 の 出現 で 共 に 稽 * 濃 染 し , Ihe ASL, 普通 肉腫 細胞 より 
小 な 細胞 の 混在 し た く 初期 の 腫瘍 結 僅少 認め る IC Ree 
化 認め が 著しい は な い (TS) し 軽度 で , 

15 ACKTS) (AP PRE) 肺 に は 可 高度 の 充 が る. 肺 胞 内 に は 正 常 大 で ある 
DS, L LR, 組織 球 性 細胞 肺 胞 上 細 胞 増殖 で 共 小結 (T4) 
に 比 し 多く 形成 し て ゐる . 


第 4 


肉腫 移植 家 に 同 場 和 を 無道 内 に へ た 今 同 の 成績 見 る に , 
Hid THROSKAMR, Ar SROMER, 組織 球 性 細胞 を 認 
る . 無 管 枝 に は 中 等 度 の 上 細 胞 の 脱落 , SEHR OR 
UO SKA MROB 

繊維 素 様 物質 の 出現 を 

Cid ABABA し 化 は 軽減 する が , 織 維 素 
様 物 質 の み 舎 増加 し , 血行 中 に も 内 被 細胞 の 肥大 ミ 共 に 白血球 , 織 維 素 様 物質 の 増加 
DHA. 

後期 本 試験 例 に つ て は 小 無 管 枝 も 軽度 
ミ な り , 和 t 濃 染 装 縮 せる 腫 場 細 胞 の 小結 飾 を 少量 に 認め る . 

例 後期 に て は 気管 枝 。 小 気管 枝 。 肺 胞 血管 内 は 少く , 
結 認め る . YOR L, ひ は 正常 肉腫 細胞 ミ 成 り , 増大 の 
傾向 を 多分 に 示し て ゐる. 
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性 肺炎 を 起す 感 作 例 , REN 
於 て は 南 者 間 に は 題 粒 性 細胞 半 維 素 様 物質 に 就 い て 可 成 の 差異 を 示 し 腫瘍 細 胞 は 非 感 
KBC, 後期 に 於 いて は 非 感 作例 に 轄 移 腫 場 形成 を 多く 認め る . 

Wi ABRit, 先 に 詳 輝 し た 様 に 血行 内 再 注 射 に 際 し て も 認め られ る 所 見 で ある . 


第 1 編 及 第 2 編 の 考案 


Allergie の 組織 皿 的 研究 は Rossle 以来 Fröhlich, Klinge, Gerlach, Opie 等 に 依 
0 Koch 氏 現 象 及 特に Arthus 氏 現 人 象 に 其 の 基礎 を 置い て 追求 され , Homme 
. 本 を な す も の は 抗原 抗 に つ て 生ま る 血管 結 締 織 系 統 の 性 病 ある . 

水腫 を 以 つ て 始ま 
0, 之 等 の 湖 出 物 に より 血管 結 締 織 の 膨 化 が 起り , 進ん で は 此 れ に 織 維 素 が 現れ 所 主 
Fibrinoide Verquellung を 起す . X Opie は Fibrin 血栓 が 此 の 際 履 t 起 る 事 を 指 
0, CH MIMO WI LOCH A. 

Allergie 
る 組織 像 中 に は , TDS THURS ODCHOTHE 
Allergie SBS  CHOMBBARIE LE 

WOSRRBKO LT, 叉 理論 的 に も 定型 的 血管 結 締 織 系 統 の 病 匂 を 有する Allergie 
= Normergie ER 軽度 の Allergie 性 組織 反 に 由 する 血管 結 
締 織 系 統 の 典型 反 を 現さ な い 組 織 像 有する 移行 像 が ぁ つ て 差 へ な い ミ 
へ られ る の で ある . 然し に て は 従 り の 研究 が な され て る な い の で 
ある 。 

信 性 の Allergie STD OD 
生 般 内 の 悪性 腫瘍 その も の に は 抗原 性 の 有無 が 問題 で あり, RHOT & RR 
云 ふ 事 は 全く 疑問 で ゎ も つた の で ある . 

MEK BA LC <, Lehmann-Facius2), Witebsky8’, 
(SHH O Lt SEHE LTE) Breini und Chrobok®) 
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は Cholesterin-Ester を , Lehmann-Facius2?’, Morelii?? は Phosphatid を , Kolod- 
| ziejka und Halber!® \& Fettsäure を 抗原 性 物質 ミ 認 め て ゐる . Freud-Kamiener® 
は 患 者 の 便 よ り 特 殊 な 脂肪 酸 (Karzinoms&ure) を 取り 出 し, RM LIE 
行 つ て 居 0, Orator und Arens®), Mettenleiter? 等 も 追試 し て ゐる. F epee 
RBAM (BES Allergie 性 皮 内 反 座 の 存在 を 認め て る ゐる. 然し 腫瘍 は 一 般 に 
FET DI SNA. 
な る を 有する アミノ 酸 か ら 成 る 質 が 存在 する 
合 , 叉 は 同種 の 死滅 組織 で 慮 置 す る 事 に よ つて , ES Bit 
巻 へ べら れる の で ある る . 

し 難い 場合 が 多く , LEM Allergie の 方 面 よ り 末 だ 充分 研究 さき れ て る な い の で 
Dh. 従 つて 腫瘍 に ける に 組織 Allergie の 研究 は 殆 ん ご 紙 の で ある 
ミ 云 つて 好い の で ある . 

= ts TR, 2) 此 れ に 細胞 が 混在 せ もの, 3) RES 
し て 場 細胞 成る も の . 4) Fibrinoid 
所 見 は Allergie DEb BRIBE し て 血管 結 締 織 の Fibrinoid MiEnri= Opie DEE 
RO SRK OUT, Allergie 性 反 に 基く も の で あら うぅ SHELL 
ミ し て 血管 内 に 把握 留 せ し め も の で あり り , TH O, 
E0% Allergie I Rink”, ME 
Wiese" DEE 血栓 性 肺動脈 内 膜 炎 を 謗 明 し て その 人 姜 生 原因 に 腫瘍 の Allergie 
性 反 陰 が 影響 を 興 へ て 居る の で は な か ら う ぅ か ミ 論 じ て 居 る . z 
する 事 か ら 此 れ を 直ちに Allergie RBS BMI 0, 
REREORBOMAO Allergie let L 
Allergie SHES ODED, 


7 
3 
4 
‘ 
4 
‘ 
} 
" 
ae 
4 
4 
| 
‘ 3 = 
. 
| 
| e 


86 


に 如何 な る 意義 存する も の で ある か を 知ら う ミ 欲し た の で ある . 

AL, 第 1, 第 2, 第 3 に 於 て 特有 な 事 は 初期 に 
て は 肉腫 移植 感 作 死 腹 織 に 依 感 作家 の に 腫 場 細胞 液 は 腫 
し た 場合 肺 血管 内 に , 腫 場 細胞 は 様 物質 が 非 感 作家 で ある 
照 に 比 し 早期 に 多量 に 肺 血管 内 に 栓 て ゐる 事 る, RE 
MER, 洲 巴 球 , 組織 球 細胞 が , 非 感 作例 に 比べ て 多量 に 出現 し , 血管 内 皮 細 胞 は 感 作 

され る ミ 事 は 教室 に ける 武田 , AMORA 
原 の 静 須 内 再 慮 置 の 際 現 れる 抗原 物質 の 肺 血管 へ の 早期 多量 把握 が , Allergie 現象 で 
ある ミ の ミ 同様 な 理論 に より Allergie ERIES UCHR SNBA 
る . Boe, 新保 は 血清 に て 感 作 し た 動物 に 該 血清 の 抗原 性 を 失 は ぬ 様 乾燥 粉末 ミ 
な し , St も の 感 作動 物 の 肺 に は 
Allergie HB S Aik an AA AA CS 認め 難い が , 肺 血管 内 に 血清 粉末 が 非 
感 必 動物 に 比 し 早期 に 着 し く 多 量 栓 寒 し て ゐる の を 認め , 後期 に 該 異 物 を 中 心 ミ し て 
TA. 結核 菌 内 再 置 に 際 し て は 感 必 家 の 肺 に 早期 多 
量 菌 が 把握 され 結核 結 飯 が 各 現 する の を 認め た の で ある . この 際 感 作動 物 を 一 程度 用 
感 作 し て 局所 の Allergie 性 を 低下 せしめ て も 人 千 こ の 肺 血管 の 抗原 物質 の 早期 多量 栓 
者 ミ 云 ふ 現 象 は 非 感 作 例 に 比べ て は ぁゃ か に 著 明 で あり 軽度 の 感 作 に 依 つ て も 衛 か る 抗 
原 性 物質 は 容易 に 血管 茜 に 把握 され る 事 を 示す も の で ある ぁ る. に 反し て 非 感 作 動物 に 
於 て は 物質 の 形態 が 大 きけ れ ば 落 然 機械 的 に 栓 奉 す る が 微少 な 時 に は 殆 ん ぎ き 血管 を 通 
過 し 去ら も の で あぁ つて, 其 か る 微少 な 抗原 物質 で も 容易 に 把握 され る 感 作例 ミ の 間 に 
氏 等 は この 現象 は 皮 内 反 殆 ん き 際 な 感 作 度 の 憎い 場合 で 
も 告 比較 的 着 明 に 認め られ る も の で あり . 従 つ て 甚だ 敏感 な 反 應 で もり , Allergie % 
CHA CBA. の 抗原 に て は 殆 ん こ の 現象 は 明 し 
難い ミ 云 ふ . 御 か る 現象 は 感 作 に ょ つて 特異 的 に 能動 化 せ る 血管 内 皮 細 胞 及 組織 球 性 
細胞 , BE A し て 起 る 抗原 抗 に 基く も 
OCH 0, 再 慮 置 抗原 を 局所 血管 に 早期 多量 に 把 所 停留 せ し め る 現象 自 帳 が , 
Allergie の 組織 表現 の 一 形態 で あぁ ミ 述 べ て ゐる の で ある . 

今 同 の に 於 て 肉腫 皮 下 移植 又は 死滅 肉腫 組織 置 に て 肉腫 組織 の 程度 的 
種 性 に より 生 る 程度 弱く 感 作 され た に あぁ ミ すれ ば 此 の 際 再 置 ミ し て 
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れ た 時 は , 第 1 CA AN DEN — DS, 
の 要約 以外 に 感 作 に 依 0 PRET CHES I EN TH 
A Lit AME AORN BIE S LCE ORD RED 
を も 局所 血管 内 に 主 動 的 に 早期 多量 に 把握 栓 容 せ し め る も の ミ 考 へ られ る の で ある . 
か さく て 初期 に 於 ける 腫瘍 動物 ミ 正 動物 間 の 肺 血管 に な 再 置 腫 場 栓 に 差異 
が 現れ る も の ミ 思 は れる . 

Wins RIESE RABY 6 れ た 抗原 ミ 結 合 す 
tL, HROHEHERHEEND Allergie 性 反 座 ミ 解 竹 さ れ 得 ぁ 々 ミ 信 ず \ る も の で ある . 

示し て る る. 此 の 事 は 富 験 操作 中 の 影響 が 大 な る 開 係 を 有する が , LABAROMM 
作用 に 原因 する も の で ある . 然し 感 作例 に 於 て は 答 崖 部位 の 周 邊 に は 多核 白血球 , toh 
巴 球 組織 球 性 細胞 の 出現 繊維 素 様 物質 の 存在 を 多く 見 る が , 非 感 必 例 に は 衛 か る 細胞 
反 應 は 認め , RHOC SMD この 反 の 聞 に 差異 の る 所 以 
は 一 部 は 局所 の 細胞 栓 に 二 的 の ある ミ へ られ る が 他方 Allergie 
MRBH ZO BAD BELLE LATS 
軽度 な が ら Allergie 
BO, 肝 等 に 認め る 
が , 感 作例 RISA, 且つ 肉腫 細胞 の 
HER 組織 球 性 細胞 等 の 出現 を 認め る が , 
LOCH S SBSH, 感 作例 に の み 

に つ て Normergie を 注入 せ る 場合 (佐々 
AM) 又は 二 十 日 水 に 注入 せる 例 Kuschfeld*)), Schairer38) に て は 
細胞 は 認め ぁ が , 諸 種 の 細胞 反 は 現れ て な い . 然 に Kardjiev' は 
Brown-Pearce 氏家 冶 を 感 作 動物 の 静脈 内 に 注入 CRERELF 
PRB SRAMR + 7 PE, 類 上 皮 細 胞 , 肺 胞 上 皮 細 胞 ,. 及び 血管 内 
皮 細 胞 の 増殖 が 非 感 作 例 に 比 し 著 明 に 出現 し 退行 匂 性 も 高度 な る 事 を 認め , 後期 に は 
中 性 多核 白血球 , ェ ォ ジン 陸 好 性 細胞 造 織 維 細胞 及び 組織 球 性 細胞 現れ 腫瘍 細胞 は 
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認め た . 然し て Kardjiev は 腫 場 細胞 を 死 波 せ し めん ミ し て 出現 する . Mas MH 
應 以 つ て 表現 ミ す る ミ 論 じ , 主 を な す も ゃ もの は 間 葉 性 細胞 反 で ゎぁ る ミ べ 
THA. X Murphy” も 同様 な 事 を 論じ て ゐる . 

然し 彼 等 は 感 作 , る 表現 ミ Allergie ROR 
は れ る に 至ら ず 軍 に 感 作例 に 細胞 する 事 を の 免疫 的 表現 で ある ミ 
て 居る に 過ぎ な い . 

例 に 比 し 僅少 で ある . 且つ 非 感 作 例 A 細胞 は 
周 園 へ 温 増殖 の 傾向 和 常に 大 で ぁ ある が 感 作 例 に 於 て は 腫 場 細胞 は 多く は 血管 内 に 限局 
し 周 園 へ の 湯澤 増殖 の 傾向 少く , 叉 腫瘍 細胞 は 一 部 退行 箇 性 "陥れ る 場合 あり , Hd 
る 場所 に は 組織 球 性 細胞 , URELER, ES, 織 維 素 様 物質 の 出現 を 見 る も の で ある . 

基く の 如く 後期 に 暫 移 形成 の 少 い 事 , 或 ひ は 周 園 へ の 増殖 の 抑制 され て 居る 事 は 感 
る . 

OMB ABA, 腫瘍 栓 位 特 に 退行 性 を 示す 所 に は 
素 又は 織 維 素 様 物質 が 出現 し , ABD る 場合 が あ 0 
Ceclen®, S hmidt und van A’len*)) Allergie 性 反 らん (新保 藤原 , 加藤 ! ) 
ミ 論 議 て ゐる . の 験 に て は 維 素 血 栓 , 素 様 物質 血栓 は 軽度 ら 感 
例 に 多く 認め られ BO 腫 場 細胞 の 退行 鉛 性 を 示す 個所 に 僅少 で ある が 存在 する 事 は 
何等 か 重要 な 意味 を 有する も の ミ 参 へ られ る . 然し 其 の 程度 は 微 副 で あり, HOER 
例 に 於 て も 初期 よ 織 維 素 様 物質 多少 な 共 出現 する 特 異な 意味 を 有する 
も の で ある か か は の 例 に いて は 明か で な い . LA ED BME 
例 に 特に 著 明 で あり その 細胞 反 應 を 伴 ふ 事 費 は 武田 , 新保 の 云 ふ 固形 抗原 に 依る 軽度 
の Allergie Allergie FAL OCHOT, 腫瘍 に よ 
る 軽度 の Allergie 化 が その 原因 的 役割 を 六 す ずる も の で あら う . 

場 免 の 方 法 に は 多種 多様 の 方 法 が あり 枚 に ま な い , 種々 の 腫瘍 (腫瘍 
72 F x + 2 (Autolysat) を 用 ふる 場合 、 抗 細胞 
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の 方 法 に 依り , 
Allergie {R88 ABD 

一 般 に 腫瘍 の 出産 生 ミ 云 ふ も Sh, 且つ 抗原 性 は 抗原 を 
置 す れ ば する 程 低 下す る も の で あぁ る が , 生き た 腫瘍 を 以 つ て 感 作 す る 場合 , 印 ち 腫瘍 
BO 我々 の に て も 腫 移植 に 
依り 一 般 に Allergie RES B&F HRY <, RIK 
感 作 は 比較 的 軽度 の 傾向 を 認め 得 た . 

然 し 加藤 系 家 肉 腹 Flexner-Jobling Brown-Pearce 家 
210), HEA BIE TH 0, MERAN EE 
CHA Urbach und Wiedmann5), Urbach und Schnitzler5?, 
UT 作 せ る 場合 組織 に 初期 に 武田 , PROB, 
せしめ る ミ 云 ふ 意 味 に 於 て の Allergie EREOMBRAD AD 0, 後期 に は 土 照 例 に 
比 し 形成 で ある 事 , 形成 は 感 作動 物 に 於 て は 局 在 性 で あぁ が , FERRE 
例 に て は 一 様 に 布 性 に 現 する 事 は , DAKO URE 
た 腫 場 細胞 の み が 始 め て 増殖 を 許さ れる 事 を 意味 し , LUO Allergie 性 反 春 の 結果 
ミ し て 表現 され る 現象 で あつ て , Allergie が 目的 論 拘 に 免 療 を 内 容 ミ する ぁ る も の で ある 
事 を 意味 する も の ミ 信 じ ら れ る . | 

fy Allergie KW 
が , BS Mie DLS BIC 
れる . 即ち Allergie KO LB 
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BT LOTH ASD, 感 作動 物 に し 血清 結核 (武田 , 新保 ), 肺炎 
KAP) の 内 再 に 際 し て は 性 肺炎 の 外 に 著 明 な 特有 の Allergie 
を 起す も の で ある . 

余 の 気道 内 再 慮 置 潰 験 成績 を 見 る に , 非 感 作例 , 感 作例 共 初 期 (第 1 日 , 第 3 日) に 
PSUS EE A L, FIRE, 感 作 例 間 に 特有 
DERIEER 0 TIE TE UN CH JE BRIS AA 
織 維 素 様 物質 の 出現 , ROMEAB 
AN THA. 

胞 が 多 の 白血球 に 取り 園 ま れ て お り , TESTER He 
等 より し て 防御 的 必用 を 有する も の で ある ミ 参 へ られ る . 勿論 之 が 特異 性 反 座 で ある 
か 非 性 反 應 で も る か は 不明 で あぁ が, Allergie 性 反 一 表現 ミ 
思 は れる . 

握 道 内 慮 置 の 後期 に 於 て は 腫瘍 還 移 形成 は 感 作例 に 僅少 で あぁ の に 反し , 非 感 作例 
に は 和 に 出現 する . 

この 初期 に 於 ける 肺 胞 の 白血球 性 反 磁 性 , 腫瘍 細胞 の 消失 及び 後期 の 還 移 形成 如何 
は 軽度 な が ら 感 作 , 非 感 作 間 に 差異 を 有する も の で , その 開 係 は 武田 , 新保 , 野村 , 
珠 玖 等 の 血清 , KB, 肺炎 菌 等 に よる Allergie 性 肺炎 の 軽度 な 場合 さそ の 傾向 を 
等 し くす る ぁ も の で あり , KS Allergie 
の 介在 を 兆 想 する 事 な く し て 廃 明 し 得 な い . 叉 この 無道 内 再 注射 像 は 先 に 行 つ た 静脈 
内 再 注射 像 ミ は 一 は 血行 内 ,, TRA 
細胞 消長 の 開 係 , 轄 移 形 成 の 開 係 に 於 て 全く 同一 の 経路 を ミ る も の で ある 事 を 示 し, 
等 し く 度 な が ら を 内 容 ミ する Allergie LB. も の CHAS 
信ずる . 

肺 以外 の 各 臓器 肝 , BE 
A, 非 感 作例 の 各 臓 器 聞 に 於 て は 栓 蜜 の 問 度 に 大 な る ぁ る 差異 を 認め な い が , MRSC 
bd 心 に 一 番 少 い . 

CH TE OO, 集 園 性 細胞 は 認め 難い . 
Wid SMOBS < RADCH SD. 此 の 理由 は 非 感 作例 に 於 て は 肺 に 於 て 大 な 
場 細 胞 は 機械 的 内 子 に よ つ て 栓 LBS BTL LO 
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#2, 第 8 の 濾過 置 で ある 肝 , OSC ACHL, 感 作 例 
に 於 て は 肺 に 於 て 大 な る 腫瘍 細胞 は 勿論 皿 一 性 細胞 も 大 多 敷 は Allergie 性 反 應 にょ 
9 血管 内 に 把握 停留 きれ , 残部 は Allergie 化 さ れ た 第 2, 第 3 OMGRECH AR, 
, 心 等 に 機械 的 因子 の みな ら ず Allergie 性 反 よ つ て 大 部 分 が 
間 に 栓 差異 を 認め 難い の で あぁ ミ へ られ る . 

後期 に 於 て は 非 感 作 例 に 轄 移 形成 が 等 の 臓器 に 多量 に 現れ る ぁ に 反し て , 感 作 例 に 
移 形 成 の 甚だ 少 い の は , 肺 に ける ミ 同 様 Allér.ie 4 KOT 
MIA. 

FEI ERE TEERELUBRERN, 臓器 性 , 年 齢 的 素因 等 種々 の 要素 が 参 
慮 され 形 成 に 際 し て 等 の 要素 の 外 に 新陳代謝 内 分 等 の 係 を 慮 すべ き 事 
は 勿論 で わあ る. それ 故 賞 験 に は 成る 可 同 條 件 の 動物 を 使用 すべ き で ある . ZIEHE 
に 際 し て は 腫瘍 組織 中 に は 種々 の 蛋白 含有 さ れ て ゐる る Weichardt の 
性 抗 産生 ミ 云 ふ 事 も 分 巻 へ られ る も の で あり , DIK KO TE 
する ミ は れ て ゐる Nekrohormon に 就 い て は れ を 現象 ミ 看 も の ミ 然 
LOA Dit Nekrohormon を 産生 LEE 
役割 を 演ずる も の で ある 事 は 想像 さき さ れる. 大鳥 3 は 組織 が 正常 を 保つ て ゐる 間 は 中 々 を 
を 形成 せ ね が , 一 度 組 織 が すれ ば を 形成 する 事 を 認め , 
移 形 成 に 重大 な 開 係 を 有する 事 を 述べ て ゐる . 然し 彼 の 云 ふ 匂 調 は 直接 腫 場 組織 に 信 
る Allergie を 意味 し て 居 な い . 

RO RO FF FE し 難 か つ た 加藤 系 肉腫 に て も 
今日 の 新 な Allergie BRT AR 
生 に 依 つ て Allergie HRT SETS 3 BE L る 事 が 可能 で あ 


0, 従 つ て その 程度 は 軽い ミ し て も 組織 玩 准 の 成立 する 事 を 信 ぜ し め る も の が ある . 


この Allergie 性 反 應 の 成立 は 上 述 し た 如く , 腫瘍 動物 の 血行 中 に 現れ た 腫瘍 細 胞 を 
附近 の 毛細 血管 於 て 早期 に 把握 せ ん ミ す る も の で その 本 質 に 於 て を 内 容 
ミ こす る 現象 で あり , HOTHROMBR Rt Allergie の 存在 に 於 て 抑制 防 鑑 され る 
HTHS. 然し この Allergie Ht 
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OMBOREP RAS THE, その 腫瘍 組織 周 園 
の 抗 般 は 腫 場 の 増殖 に 際 し て 該 腫 瘍 細胞 を 抗原 ミ し て 不断 に 慢性 に 増殖 腫瘍 の 周 園 , 
MOAI HT Allergie 性 反 應 を 起 し つ > ある 事 を 湖 想 せしめ る も の で あつ て HH 
LU %2 BAD» ARDS 
0, 形態 に 特種 の 方 法 を 以 つ て する 事 に 依 つ 
て の み 始 め て 明 可能 で ゎ も る 腫瘍 生 及ぼ す 響 は 不幸 に し て 著しく 大 な 
り ミ 云 ふ 事 が 出来 な いも の で ある ミ 信 じ ら れ る の で ある . 


結論 (第 1, 第 2 編 ) 


の に 比 し て 次 の 成績 を 得 た . 

1) 肉腫 移植 家 兎 に 同 腹 水腫 場 を 静 須 性 に 再 虚 置 す る 時 は 初期 に 肺 細 血 管 に 多量 の 
腫瘍 細胞 栓 見 , AMER, MARE, 物 等 の 細胞 反 應 が , A 
様 の 慮 置 を 行 つ た 例 に 於 て は 細胞 少く 細胞 の 程度 は 甚だ 軽い . 

2) OR (LA IBA LT 肺 の 形成 は 軽度 
で あり 周 園 へ の 性 増殖 の 傾向 は が 例 に て は 却 つ て 腫瘍 細胞 は 永く 残存 
し 後期 の 還 移 形成 多く , か つ 周 園 へ の 潤 澤 性 増殖 は 高度 で ある . 

3) 腫瘍 移植 家 兎 に 細 砕 肉腫 乳 割 を 静脈 性 に 再 慮 置 し た 場合 に 於 て も 同様 の 開 係 を 
認め る . 

4) 結 死 内 剤 を 以 つ て 置 し た 家 に 細 肉腫 液 を 性 に 再 置 し 
た 場合 に も 1) ミ 同 様 の 開 係 を 認め る が その 程度 は 軽い . 

5) 肉腫 慮 置 家 に 極め て 細 し た 肉腫 肉腫 を 服 性 に 再 置 し た 
に 於 て も 現れ 難い . 

6) 以上 の 慮 置 に 際 し 肝 , BR BR 心 等 に 於 て は 感 作 例 , 非 感 作例 共に 初期 に 微量 
DEBE IK LOD, 後期 に ける 形成 は 非 感 作例 に 多い . 
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の 白血球 その 他 の 細胞 性 反 座 を 伴 ふ が 腫瘍 細胞 は 比較 的 早く 消失 し , 後期 の 腫瘍 形成 
SECA AIL, 非 感 作動 物 に 同一 慮 置 を 行 つ た 場合 に は 異物 肺炎 は 藤生 する が 
白血球 等 の 細胞 反 誰 少く 腫瘍 細胞 は 残存 し て 後期 の 腫瘍 形成 は 多量 で ある . 

8) DEORE, 2 そこ に 直接 
Allergie 性 反 花 の 典型 的 組織 匂 化 を 指摘 し 得 な い ミ し て も 武田 , 新保 等 が な し た 固形 
抗原 或 は 結核 よる 軽度 の Allergie 2 BME TH 
る 感 作 に 依る Allergie 性 反 信 じ ら れ る ぁ . 

9) し て 後期 に 形 成 の 抑制 きれ る 原因 は 
場 感性 に よる 個 購 の Allergie 反 應 に 内 在 す る 免疫 に 由来 する も の ミ 信 じ ら れ る . 

10) 以上 の 事 め 血清 に 明 が 不可 能 で も 特種 の 形態 方 法 に 依り 腫瘍 の 
EO BRIT SFA. 

11) Allergie 化 は 血行 中 に 現れ 
する も の で ある ミ 参 へ られ る . 

12) の 原 自身 に 於 て も この 局所 の 抗 腫 場 細胞 抗原 ミ す る Allergie 
反 腫 場 の 増殖 に て 不断 に 抑制 的 作用 を つ ある も の ミ へ られ る . 

L OCHS, BL CHMOBART 2, 
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Auszug 


Uber die Bedeutung der Geschwulstmetastase unter 
Berucksichtigung der Geschwulstallergie 


Von 
Keiiti Nisikosi 
Pathologisches Institut der Hokkaido Kaiserlichen Universitat 
(Leiter: Prof. K. Takeda) 
(Eingegangen am 2. August, 1943) 


I. Mitteilung 


Die Tatsache, dass bei der Metastase der Lungengefässe von Chorion- 
epithelioma malignum eine degenerativ-nekrotische Tumorzellen oder ‘hre 
Zerfallproduktmasse enthaltene fibrinoide Thrombusbildung in den Gefässen, 
sowie eine deutliche fibrinoide Degeneration der Gefässwand, die den experi- 
mentellen allergischen Veränderungen sehr ähnlich waren, reichlich wahr- 
genommen wurden, ist schon von Takeda, Simpo und Sugawara eingehend 
beschrieben worden. 

_ Y. Kato und M. Yamava berichteten auch eine ähnliche Veränderung 
in den Lungengefässen bei Magenkrebs, die durch Wiese als Thromboend- 
arteriitis obliterans pulmonalis beschrieben wurde. 

Da diese Bilder mit den Rössleschen allergisch-hypergischen Verände- 
rungen des Gewebes im gewissen Grade übereinstimmen, so liegt die Ver- 
mutung nahe, dass zwischen der Geschwulstallergie und dem Mechanismus 
der Geschwulstmetastase eine innige Beziehung besteht. 

Deshalb führte ich diesmal die experimentellen Versuche vermittelst 
dem Kaninchensarkom vom Katoschen Stamme durch, und beobachtete 
hauptsächlich die Embolie und Metastasenbildung der Tumorzellen in der 
Lunge bei der intravenösen Tumorzellen- oder Tumorsubstanzeinführung an 


den normergischen und den Tumortieren. 


Versuchsergebnisse 


Versuch I. 


Man zentrifugierte 160 cc Sarkomaszites, dann suspensierte man den Niederschlag 
in 16cc physiologischer Kochsalzlösung gleichmässig, und injizierte 2 cc dieser Suspension 
in die Ohrvene der vorher mit Sarkom subkutan implantierten Kaninchen (3-4 Wochen 


& 
. 
j 
95 
§ 
4 
= 
: 
. 


nach der Implantation) und führte die gleiche Behandlung an den nicht vorbehandelten 


Tieren aus. 


Mikroskopischer Befund: 


Tabelle I. 
a § | | Veränderungen in d. Lunge 
| |Embolisierte Tumor-| be 
8 le | | zellen u. Tumor- | Veränderungen d. Gefasses 
| substanz | 

e| |€ | 
= Sel. ele ||, 
5 NSE S | l<d] < 

n * 

= 
| = | | 
キ | | +|-| +|+|-|-| |-|- 
2/4 

| | 
6|K3| | せ | | | + |-|+| +|- 


Im Frühstadium zeigten die Veewsliitiine (S 1, S 2), ausser den Metastasenbildungen, 
die sich auf den subkutan vorbehandelten Tumor zurückführen liessen, meistens degenerativ 
veränderte embolisierte Tumorzellen in den Lungengefässen reichlicher, als die Kontroll- 
tiere (K 1, K 2), die vorher nicht mit Tumorgewebe vorbehandelt waren. Bei diesen vor- 
behandelten Tieren wurden auch gewisse Fibrinthromben und fibrinoide Substanzen in den 
Gefässen gefunden, während sie dagegen bei den Kontrollen sehr gering waren. Bei den 
Versuchstieren vergrösserten sich und aktivierten sich die Gefässendothelien und die Ver- 
mehrung der Leukozyten und der Lymphozyten in den Gefässen auch reichlicher als die 
der Kontrolle, aber in beiden Versuchsreihen waren 'weder die Veränderung der Gefäss- 
wand selbst, noch die exsudative Veränderung sichtbar. 

Im Spätstadium waren die Metastasenbildungen der Hauptversuchstiere (S 3, S 4) 
sehr gering und lokalisiert, und Wucherung und Infiltrierung in der Umgebung war im 
allgemeinen relativ selten. In den Gefässen der vorbehandelten Tiere, wo die degenera- 
tiven Tumorzellen oder Zerfallsubstanzen der Tumorzellen gefunden waren, sah man auch 
die Vermehrung der Leukozyten, Lymphozyten, den Auftritt der histiozytären Zellen und 
eine ausgeprägte Wucherung der Endothelien, sowie etwas geringe fibrinoide Massen. 
Wenn auch die Gefässwandveränderung nicht deutlich war, so wurde doch die zellige 
Infiltration der Umgebung der Gefässe nicht selten konstatiert. Die Kontrolle (K 3, K 4) 
zeigten aber im Spätstadium immer reichliche hochgradige und in der Umgebung der 
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Tumorzellen sehr gering war. 


Versuch II, 


1. Gruppe des Hauptversuches: 


das Sarkom wurde als Vorbehandlung. subkutan 


implantiert. 


2. Gruppe des Hauptversuches: 


als Vorbehandlung wurde Sarkomemulsion, die 


unter einer Temperatur von -20°C. getötet wurde, 


Tabelle II. 


fünfmal subkutan injiziert. 


Mikroskopischer Befund: 
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Nach einem bestimmten Verlaufe (3-4 Wochen), führte man 2cc von ganz fein 
hergestellter 20%iger Sarkomemulsion in die Ohrvene der 1. und der 2. Gruppe und 
ebenfalls in den nicht vorbehandelten Tieren ein. 

_ Die Resultate dieses Versuches waren etwas unbestimmt, aber da sie im allgeme’ nen 
mit dem 1. Versuche tibereinstimmten, so will ich hier nur die Versuchstabelle (Tabelle II.) 
zeigen. 


Versuch III. 


Als Vorbehandlung spritzte man dem Tier eine in niedriger Temperatur von -20°C 
5 Tage aufbewahrte Sarkomemulsion subkutan ein. Nach einer bestimmten Dauer (2 
Wochen nach der letzten Einspritzung) führte man die mit der Schere zerbrochene und 
mit 3 schichtigen Gazen filtrierte 202ige Sarkomsuspension von 2cc in die Ohrvene aller 
Versuchs- und Kontrolltiere ein. 

Mikroskopischer Befund: 


Tabelle III. 
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Im Frühstadium fand man in den Lungengefässen der Versuchstiere (S20, S 21) 
embolisierte Tumorzellen und eiweissähnliche Substanzen reichlicher als bei den Kontroll- 
tieren (K 20, K 21), und zwar traten dabei verschiedene Zellreaktionen auf. 

Im Spätstadium waren dagegen die Metastasenbildungen gering und zeigten meistens 
Neigung zur Einschränkung in den Gefässen. Ein Teil davon, in denen Tumorzellen dicht 
verfärbt und sich degenerativ veränderten, zeigten auch das Auftreten der Leukozyten, 
Lymphozyten, histiozytären Zellen und die Wucherung und Aktivierung der Endothelien, 
mit Beimengung von geringem Fibrin und fibrinoiden Substanzen. Fibrinoide Verquellung 
der Gefässwand und exsudative Veränderung wurden nirgends gefunden. Dagegen kamen 
beim Kontro!ltiere (K 25) nach der IJmgebung energisch infiltrierte reichliche Metastasen- 


bildungen im Spätstadium vor. 


Zusammenfassung der I. Mitteilung 


Die oben beschriebenen experimentellen Resultate zeigten, dass die 
Embolie in den Lungengefässen bei der Reinjektion von Sarkomzellenauf- 
schwemmung an den vorher Sarkom implantierten oder mit Sarkomsubstanz 
vorbehandelten Tieren reichlicher als bei den normergischen Kontrolltieren 
auftrat. Die Fibrin- oder Fibrinoidthromben, Leukozyten, Lymphozyten, 
histiozytären Zellen und die Aktivierung der Gefässendothelien in der Lunge 
wurden auch in diesen Fällen manchmal nachgewiesen, während bei den 
normergischen Tieren fast gar keine Zellreaktion in der Umgebung der 
Zellthromben wahrgenommen wurde. Die typische allergische Reaktion im 
Rössleschen Sinne wurde sogar bei vorbehandelten Fällen fast nirgends 
konstatiert. 

Die später auftretende Tumormetastase in den Organen (wie Lunge, 
Leber, Milz, Niere, Herz,), gekennzeichnete sich dadurch, dass bei vor- 
behandelten Tieren die Metastasenbildung weniger ausgesprochen war, und 
dass das infiltrative Wachstum in der Umgebung stärker gehemmt wurde 


im Vergleich mit den Kontrolltieren. 


II. Mitteilung 


Versuch IV (Intratracheale Behandlung) 


Als Vorbehandlung implantierte man Katoschen Kaninchensarkom subkutan (T 1, T 2, 
T3,), nur bei T4 spritzte man eine in der niedrigen Temperatur von -20°C 5 Tage auf- 
bewahrte Sarkomemulsion subkutan ein. Nach einer bestimmten Dauer (3 Wochen nach 
der Vorbehandlung) führte man die mit der Schere zerbrochene und durch 2 schichtige 
Gaze filtrierte 20%ige Sarkomemulsion von 3cc in die Trachea aller Versuchs- und Kon- 
trolltiere ein. 


Mikroskopischer Befund: 
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Tabelle IV. 
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Im Anfangsstadium fand man in den Bronchien, Bronchiolen oder Alveolen der 
Versuchstiere, meistens nekrotisierende oder zerfallende Geschwulstzellen und Geschwulst- 
substanzen mit Beimengun:; von reichlichen Leukozyten, wenigen desquamierten Epithelien 
und schleimigen Massen. 

In der Submukosa und Alveolarwand infiltrierten sich auch Leukozyten und grosse 
mononukleäre Rundzellen. Die fibrinoiden Substanzen waren in geringer Menge in den 
Alveolen vorhanden. 

Die die Lungenalveolen angefiillten Tumorzellen oder Tumorsubstanzen nahmen von 
Tag zu Tag mässig rasch ab, und schliesslich am 5ten Tage zeigte das Versuchstier fast 
gar keine Alveolitis, ausgenommen von ganz wenigen Metastasenbildungen in der Lunge. 

Dagegen, bei der Behandlung an den normergischen Kontrolltieren kamen die Zell- 
reaktionen, wie Leukozyten, grosse mononukleäre Rundzellen und Endothelwucherung in 
den Alveolen, geringer und leichter vor, und die die Lunge angefüllten Sarkomzellen 
verschwanden nicht rascher als bei den vorbehandelten Tieren. 

Im Spätstadium der Kontrolltiere waren mittelmässige Metastasenbildungen in der 
Lunge zu sehen, ähnlich wie es bei der intravenösen Behandlung der Fall war. 

In allen Stadien der Versuchs- und Kontrolltiere konnte man fast keine typischen 


allergischen Veränderungen konstatieren. 


Zusammenfassung der I. und II. Mitteilung 


Es wurde von Rössle u.a. bestätigt, dass das allergische Phaenomen 
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eine besondere exsudativ-degenerative Veränderung des Gefäss- und Binde- 
gewebssystems wäre, und zwar sei es zweifellos, dass diese Veränderungen 
sich auf die Antigen-Antikörper-Reaktion zurückführen liesse. 

Bis heute ist die immunologische Beschaffenheit und zwar die Allergie 
des Tumors, besonders der malignen Geschwulst hauptsächlich serologisch 
geforscht worden, kürzlich ist das Vorhandensein des nicht physiologischen 
Eiweisskörpers oder die antigene Eigenschaft enthaltenen Substanzen (wie 
Cholesterin, Phosphatid, Lipoid.) im malignen Geschwulstgewebe anerkannt 
worden, obwohl sie nur eine schwache Antigenität aufwiesen. 

 Takeda, Simpo und Sugawara fanden neulich die fibrinoide Substanz 
in den Lungengefässen bei Metastasenbildung von Chorionepithelioma malig- 
num und behaupteten, sie solle die allergische Reaktion berühen obwohl 
solche histologischen Bilder partiell und ungenügend als allergische Ver- 
änderungen waren. 

Bei Übersicht meines I., II. und III. Versuches fand ich, dass in den 
Lungengefässen der sensibilisierten Hauptversuchstiere die Tumorzellen oder 
Tumorsubstanzen viel reichlicher als bei den nicht sensibilisierten Kontroll- 
tieren embolisierten, und die verschiedenen Zellreaktionen, wie Vermehrung 
der Leukozyten, Auftritt der histiozytären Zellen u.s.w. sich äusserten, 
und schliesslich die embolisierten Tumorzellen oder Tumorsubstanzen schnel- 
ler als bei den Kontrolltieren verschwanden. 

Die hier niedergelegte experimentelle Tatsache stimmt im wesentlichen 
mit dem Bilde der intravenösen Reinjektion von geformten Antigen oder 
Tuberkelbazillen (Takeda und Simpo) beim schwach allergischen Zustande 
fast überein. Es wird nämlich vermutet, dass die durch die Vorbehandlung 
mit Tumorgewebe allergisch aktivierten Gefässendothelien und histiozytären 
Zellen die reinjizierten Tumorzellen oder Tumorsubstanzen frühzeitig an- 
greifen, um die Verbreitung des reinjizierten Antigens in den Körper zu 
verteidigen, und dadurch in den Lungengefässen die Geschwulstembolie 
frühzeitig reichlicher als bei den Kontrolltieren auftrat. 

Also glaube ich, dass die dabei entstehende Reaktion auf die allergische 
Reaktion in schwacher Intensität zurückgeführt werden kann. 

Kardjiev berichtete bei intravenöser Reinjektion des Brown-Pearce’s 
Kaninchenkrebses, dass in der Lunge mesenchymale Zellreaktionen auftraten 
und im Spätstadium keine Metastasenbildung zu finden war, und dass solche 
Zellreaktionen eine Ausserung der Immunität wären. Meine diesmaligen 
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Versuche stimmten im gewissen Grad mit den Befunden von Kardjiev 
uberein. 

Im Spätstadium zeigten sich aber Metastasenbildungen der verschiedenen 
Organe (wie Lunge, Leber, Milz, Niere, Herz,) bei den Hauptversuchstieren 
weniger als bei den Kontrolltieren. Aus diesen Tatsachen kann man ver- 
muten, dass die allergische Reaktion nichts anders als eine zelluläre Reak- 
tion der immunologischen Abwehrvorgänge ist, sowohl bei Infektionskrank- 
heiten, als auch bei Geschwulstwachstum und Geschwulstmetastase. , 

Wesentlich weist das Katosche Kaninchensarkom eine schwache Anti- 
genität auf, also wird vermutet, dass bei der intratrachealen Nachbehand- 
lung typische allergische Pneumonie kaum vorkommt. Aber die Tatsache, 
dass im Spätstadium die Metastasenbildungen der Versuchstiere geringer 
als die der Kontrolltiere waren, wird auch durch die erwähnte immunolo- 
gische Bedeutung der Allergie erklärt. 3 

Es ist also zweifellos, dass die Metastasenbildung oder das Wachstum 
des Tumors je nach der Stärke der allergischen Umstimmung der Individuen 
stark beeinflusst wird, wenn auch dabei noch andere verschiedene Mechanis- 
men selbstverständlich nicht vernachlässigt werden dürfen. 
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京都 府 綾 部 町 郡 是 病院 研究 室 (指導 KYB) 
I~VID 


(昭和 18 年 8 月 19 日 受付 ) 


第 1 章 緒 言 
現在 まで に , 種々 の 方 面 に 於 て RHEE D ERBE U 5 れ ( 山 極 ・ 市 川 )1916, 
Kennaway") 1924, Cock* 1931, 1935), 
力 が 探究 せら れる こ ミ に つて, US MMe 然し 
征吾 々 が 人 閣 性 物質 に 期待 す ぁ も の は , 究極 の ミ こ ろ , これ が 如何 に し て 細胞 に 必用 
L, の 際 細 胞 に 如何 な る が 生ずる か ミ ふ ミ を 的 に 知 する ぁ る こ ミ で 
ある . 従 つて 傘 癌 剤 は 可 及 的 塞 純 な ぁ が よろ し く , 叉 その 細胞 機能 に 及ぼ す 諸 作用 の 
LI. か る 意味 で 佐々 木 研究 所 の 西山 氏 (1938) 
MBO AR RT LOC Ae REY TA 
る 研究 ミ 云 は ね ば な ない. (1940) CH HE 
RE, ダラ クト ー ゼ の 如き 類 の 注射 試験 を も 試み , WIE 
な る こ ミ を 認め る ミ 共 に , LI 
THO. 天野 ・ 安 藤 氏 (1940, 1942) BS 
の 相 績 和 水 , IK KO LDHARREL, その 
核 活動 の 媒 党 が 肉腫 形成 に 大 いな る 意義 を 有する も の ミ 認 め て ゐる ぁ . 
・ 今 同 , 余 が 糖 原液 の 皮下 反復 注射 邊 験 を 試み た る ぁ る は, 一 つ に は 前 報告 の 如く , 
o-Amidoazotoluol の 肝 冶 時 に て , 肝 細 胞 機能 的 に 向 つ て 原 が 作用 す 
る 抑制 を る な らん ミ ふ も あつ た が , 今一つ は , 
に 一 般 な る 肉腫 作用 が , AD SEALS 
が な い . Ws Pts Ro, その 組織 内 に 於 ける 消長 を 組織 化 遂 的 に 追跡 し 得 
その 組織 細胞 る 作用 様式 , KOT EDR ORF な る ぁ 
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こ ミ を 知 つ た 区 第 で ある . 
IAF, OMS 糖 原 を 中 心 ミ し , Hi 
LES 大 方 の 正 を を ふ こ す る . 


第 2 章 


第 1 項 材料 及 方 法 
1) AS LT, o-Amidoazotoluol を , IL 
ALR CMD LOREA LK. 動物 は 白 を 用 ひ , ROADS 
2 ヶ月 以上 下 和 常食 (玄米 ) に て 飼養 し た 後 , 健康 な ぁ も の を 選び 官 験 に 使用 し た . 

2) ARTE ARAM, 次 の 如く 4 和 群 ミ する . 

第 1 群 11 匹 は , o-Amidoazotoluol 投 奥 飼養 ミ 共 に 5% の 糖 原液 2ce IHR LIE 
tA. 

第 2 群 11 Wid, o-Amidoazotoluol 投 貞 飼養 ミ 共 に 2.5 糖 原液 2ce を 隔 日 に 注射 
する . 

第 3 群 15 匹 は , o-Amidoazotoluol 投 奥 飼養 200 日 後 よ 9 2.5% 糖 原液 2cce を 隔 日 
に 注射 する . . 

第 4 群 11 Wit, LT, o-Amidoazotoluol 投 ミ 共 に 生理 的 食 水 2ce 
を 隔 日 に 注射 する . 

糖 原 注射 方 法 は , 先 糖 原 を 2.5% 5% の 割合 に 夫々 水 に 落し (5 以 上 の 濃度 に て 
(ARR LAS, 注射 用 に は 用 ひら れ な い ), 煮沸 消毒 し て 使用 する . 注射 部 位 は 背部 
度 下 ミ し , 可 的 同一 部 位 に 行 ふ 。 注射 間 は 隔 日 さす る . 

o-Amidoazotoluol ZX 100g に 5% o-Amidoazotoluol + v— 7 
液 2g を 混 じ て 投 県 する .・ 

第 2 A 

1) o-Amidoazotouol 7252 = IER (EI 表 参 照 ) 

OK AR 11 365 日 (ARE) 生存 し , 注射 180 同 を 受け た 動 
MSM, 中 途 死 亡 し た も の も の 5 MIT, AMORA LK 3H, 後者 に 3 
(427 BKK 203, 220, 259 % 90, 100, 110 同 ) 合計 6 HCH AS (A 
UR RUE TCH A. 
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ミ が 出来 る . CORMAMLS << OBSRACTHAITSD, 時 に は 皮下 に 長期 間 結 締 織 
注射 同 を 重ね る に 従 て CL L, 且 肥 し , 
Bc, 厚い い 硬 結 さ な る この 結 は 外部 か ら 凸 不 なつ て れる . 更に 
注射 を 其 の 硬 結 内 或 は 周 園 に 績 行 す る 時 は , RCKHKOBA CBA em eA 
する こ ミ が 出來 る . RABAT, ミ な る . の の 初期 
は , 周 園 の 結 締 織 性 硬 結 ミ 分 別 し 上 難い. 一 定 の 大 き さ 約 大 豆 大 に な り , 初め て 周 園 組 
織 ミ する る こ ミ が 出來 る . 最も 短い 例 に 
PACER 82 同 , 最も 長い 例 に 於 て 180 同 を 要 し た . 

2) o-Amidoazotoluol 投 ミ 共 に 2.5 原液 を 注射 する (第 1 

本 賞 験 に 用 ひ te BR 11 匹 中 365 RAR) 生存 し て , EHER 180 同 を 受け た 
動物 6 HM, 中 途 死 亡 し た も の 5 HK て , AMORA LIK の 前 者 に 1 例 ( 附 園 第 6 参 
照 ), 後者 に 1 例 ( 生 存 日 敷 338 A, 注射 同 迷 150 同 ), 合計 2 例 CH A (AMBER 
18.1%). 25ER REN HO RAKE, AS. 

注射 局所 の 匂 化 は , 5% 糖 原液 注射 群 に 比 し て 軽度 で ある . 即ち 局所 の 湯 潤 は 軽度 
瘍 ミ な つて 鯛 知 す ぁ こ ミ が 出来 た の は , 注射 同 敷 142 同 及 163 同 を 要 し た . 

3) o-Amidoazotoluol 200 AB LIER ER 

年 生存 し , 80 同 注 射 を 受け た 動物 は 4 CHA. 

4) o-Amidoazotoluol fi = 3& FEI) ENT ARRAS 1 
REM) 

11 Ver 365 日 (ER AE 180 同 を 受け た 
4 (36.3%), AMORELK 注射 局 
TU. 

第 3 項 肉腫 の 肉眼 的 所 見 

本 密 験 期間 中 に 死亡 或 は 必殺 し た 白 最 に 人 生 し た 肉腫 の 大 き さ は , 大 な ぁ も の で は 
約 大 に 達し た も の が あり (第 1, 及び 第 L_OCABEAT 
HS. LO, は 駄 に 突起 する も の , は 分 す る も の 等 種々 で 
HD. 2 MU BMS LEEMOCHAC MRS < 
性 硬 で ある が , MBORKK DS DS. 
BOT, IL 腫瘍 の 大 な ぁ も の で は その 中 
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DBRT, 周 園 ミ 
了 時 に 固く 結合 し て 分 離し 難い . 腫瘍 を 履 ふ 皮膚 は 腫瘍 の 大 な ぁ も の で は 緊張 し , MOM 
BAtLODHAD. 腫瘍 は 周 園 に 向 つ て 多く は 拓 性 に 成長 す 


は 多く は 緩く 結合 する が , 


第 1 # 
| 動 | 生 移 
112] 365 | 180 | 5 | 100) 180) 
13 220, 1 100 | 20 | 110 | 125 | 5x4x3 SCHEN +* 
fr |14 | 259 | 110 | 39 | 113 | 150 | 4x3x3 繊維 細胞 弄 
(15 | 365) 180) 5 | 103) 280 1x1x1 | WEA, 
| 203 90 | 28 | 165| 20 8.5x3x3 | | + 
4H (18) 365 180 5 110 300 | 4x5x4 
iad [19 | 365 | 180! 5 | 110| 206 | 4x3.5x3 732 
A |20| 365 | 180 | 
IE 1 | 160) 144; — 
_ 1221 365 180) 5 | 120) 195) + 
| 388] 150) 38 166 176 | 4x5x4 | 多 形 +] 
270) 135) 1 160 | 170 - | 
Ny 3 | 312| 156| 1 | 165! 150 _ | 
wx | 5 | 205| 102) 1 112] 206] — 
365. 100 | 5 286| 2x1x2 
+# 77 365 | 180| 5 | 100 | 160 BE... | 
8|365| 180| 5 | 142) 10| ""- 
r | 9] 129 | 6 1 | 60| — | 
| 1 | 115 | - 140 
180° 180| 1 160; 140 EEF 
50] 24, 1 190] 190) — | 
140| 266; 132) 1 | 190 | 122 ー | 5 
人 63| 2 | 165) 140 
2 m a 2 | | 
(43265180) 5 — | | 
Rm | 44 3655| 180 5 125 | 144 | 
4 145| 88| 8 2 123 | 112 
47) 365} 140, 5 | 
8 | 42; 1 | 115) 90 _ | 
* 生身 染色 施行 
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BA 
し た 肉腫 は , MOAR S BA LIME EA を 除い て 
細胞 肉腫 ( 附 園 第 19) ミ 多 形 細胞 肉腫 ( 附 第 22) の 主 な ぁ SDC 
この 2 型 の 間 に は 種々 な る 移行 像 ( 附 園 第 21) を 認め る . 紡 争 形 細胞 肉腫 は 等 犬 , 或 は 
不 等 大 の 紡 形 細胞 ら な り , 大 小 種 々 を の は 細 
Rw, 或 は 園 形 の , 或 は 不 整 形 の 細胞 か ら な つて 居る . 細胞 核 は 編針 形 の も ゃ の, AP 
D&D, RYO’ OSE 1, 1 乃至 の 核 小 及び 種々 の 程度 の タク ョ ロマ 
チ を 認め る . トー 像 が 多 認め られ る . 
大 細胞 を る が , AM ER DA. BEL 
た 肉腫 の 基質 は 織 維 肉腫 を 除い て 一 般 に 少 い . BEBE KO, 格子 短 織 維 を 検査 する 
AC LCS % ( 附 第 20, 第 23) . 肉腫 細胞 は 周 
CHAE BA UTS. 
藤生 腫瘍 の 種類 を 組織 像 に ょ つて , 分 類 す れ ば 第 2 表 の 如く で ある ぁ る, BMRA 1 
Gl, 例 , 多 形 細胞 3 Ol, REL EES 1 例 ( 附 園 第 13) 
第 2 表 


203 90 | 3.5x3x3 | 
220 | 100 | 5x4x3 
14 259 110 4x3x3 | # A ME 
| 15 365 | 180 | ıxıxı | RMR 
| 18 365 190 | 4x5x4 

| 19 365 | 180 | 4x3.5x3 | 

338 | 150 | 4x5x4 | 多 形 細胞 
6 365 180 | 2x1x2 | 


第 3 章 
| 
3 例 (Nr. 17, 13, 1 (CHE LR FRA 
& 4 HAS CRB E24, 25) 以後 中 止 し た . 1 
K50%, 100%, 100% %ARL, 第 2 世代 は 夫々 33%, 66%, 33%, 第 3 世代 は 66%, 
100%, 669%, 第 4 世代 は 662, 100%, を 示し た (第 1 MBM). 移植 は 多く 
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Nr. 17 (S26 4} 90 同 ) Nr. 13 (526 100 同 ) 
er er 
| | 
er er er er er er 
O @P oO ee @P O O @P 
er er O er @S @P 
| | 
er @P © @s ®S @S 


@P 
| 
@Pp 

—— 
O @ O 
| | | 
O @P Pr 
| | | 
er @P O 


の 場合 2 乃至 3 週間 に て 胡桃 大 以上 に 達し た . 移植 に より 之 等 の 肉腫 細胞 の 性 格 が 一 
定 し て ゐる か 或 は 相互 に 移行 する ぁ る も の で ある か は 第 1 園 の 如く で ある . Ink 
T 凡そ 本 肉腫 が 可 移 植 性 の も の で ある こ ミ が 認め られ る . oe 
第 2 項 肉腫 の 生 護 染 色 
多 形 性 の 肉腫 (Nr. 13, Nr. 17) に つい て は 生身 染色 ゃ 試み た . 此 の 形 の 肉腫 は 組織 
球 が 肉腫 化 さ れ た も の で は な いか ミ の 梓 像 の も ミ に , 移植 中 に ゃ ルミ RY SiR 
し た が , 一 般 下 組織 が ぁ ミ ン を 場合 も 肉腫 細胞 は ヵ ルミ DOK. 


第 4 章 糖 原 に よる 肉腫 の 組織 綴 生 


AS, PURO PERK IE ( 附 第 10) を 生じ 
時 ミ 共 に 壊死 , 注射 の を 重ね る に 従 つて , この 種 の 無 化 
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及び これ ミ 併 行 し て , 横 紋 筋 細胞 , D 11, 12, 14, 15) を 惹起 

LEO, 最後 に 前 逃 の 如き 多 形 細胞 肉腫 , 織 維 細胞 肉 面 を 毅 す る に 至る . 

ATA. BOT, HE 
原 染色 方 法 を 適用 せる も , 途中 第 死 例 は これ が 施さ れ て ゐる な い . 

第 1 項 THR (A 3 表 参 照 ) 

a. 2.5 糖 原液 注射 動物 皮下 所 見 

1) Nr. 49*( 注 射 同 敷 15 同 , 生存 日 敷 30 BER RA ZU, he 
(SAKA ERD 維 細胞 の 増殖 が 既に 明 に 現 は れ て み ゐ 
dD. 

2) Nr. 50* 20 生存 日 40 A) OR 
れ ミ 離れ て 所 々 に 無 形 の 物質 ミ UTAROU 
の 増殖 を 見 る . 後者 は 無菌 性 化 示す も の で ある が , その 化 傾 向 
に 富 ぜ こ ミ は 注目 すべ き で ある . 

3) Nr. 51* (注射 同 敷 30 同 , 生存 日 敷 60 日 ) 一 般 に Nr. 50 ミ ほ ゞ 同様 で ある . 

4) Nr. 9( 注 射 周 敷 64 (A, 生存 日 敷 129 日 ) 結 締 織 に 類 織 維 素性 膨 化 を 認め る. 肉 
芽 組 織 中 に 原形 質 の 大 き な 且 居 明 な 細胞 が 群 在 し , 基 の 細胞 の 形態 は Gierke 氏 病 の 
で , BRITS SEOCHS. MERCER 

5) Nr. 5 427% 205 A) (CRE, 
HA. KOM ぃ 再生 横 筋 織 維 が わ あり , 
有 の 巨大 細胞 を 形成 し つ >^ ある 部 位 が 認め られ る ( 附 園 第 11). HOM PEA RRON 
皮 細 胞 か ら 襲 生 し た 内 皮 細 胞 面 へ の 移行 所 見 が 見 られ る (OAR 12) . 

6) Nr. 2( 注 射 同 敷 135 同 , 生存 日 敷 270 A) SRE, 結 締 織 形 成 細胞 の 増 
殖 , PULTE 146 RE 
に 接近 せる 像 を 以 て 増殖 せる 部 位 を 見 る . 

7) Nr. 3 (注射 同 156 同 , 生存 日 312 織 維 細胞 増殖 認め 


* の 動物 は 追加 動物 で わる . 
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る (本 動物 は 白血病 に て 死亡 3). 
8) Nr. 1501, 生存 日 敷 388 A) 多 形 細胞 肉腫 生 (Bi). 
EIER 験 途 次 動物 注射 部 皮下 所 見 


DEZE 注射 部 皮下 所 見 
| 
16 | 130 | 64 | 
| | 20 | 
| 51* | 60 30 | 同 > 
| | 
12,8 205 102 | ABLAZE 
| | 
itt 


* は 追加 動物 

b. 5 糖 原液 注射 動物 皮下 所 見 

1) Nr. 16 EHER 42770 #130 A) 
殖 を 見 る . Bik 60) 集合 管内 皮 細 胞 比較 的 増殖 し 
た 所 を 認め る . 佑 前 逃 の 如き 互 大型 再 生 横 紋 筋 細胞 の 集合 する を 見 る . 

2) Nr. 17 (注射 同 90 同 , 生存 日 203 日 ) PN ( 附 園 第 22) 

3) Nr. 13 100 同 , AFF AB 220 日 ) 多 形 細胞 肉腫 及 形 細胞 肉腫 
( 附 園 第 21) (Rz). | 

4) Nr. 21 (注射 同 敷 124 同 , 生存 日 249 日 ) 
RAM, 壊死 認め る . ED 

5) Nr. 14 90 同 , 生存 日 259 日 ) (Hi) . 


BA 満 1 年 生 竹 動物 皮下 所 見 (第 4 表 参 照 ) 
a) 2.5708 IERIE 180 同 ) 
1) Nr. 6, 2723 IF RHA. 
2) Nr. 4, IRD BD, O, 細胞 内 外 に 原 
FAM, 白血球 に は 核 起 つ て ゐる . 
DO. この 他 に 慢性 所 見 ミ し て , 繊維 細胞 の 増殖 を も 認め 得る . 
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3) Nr. 7, 層 , 別に 結 締 織 成 細 胞 より し 
た 前 肉腫 期 に あたる 組織 所 見 を 認め る 
4) Nr. 8, SeRE(CHRME, 浮腫 層 , 織 維 細胞 の 増殖 , 前 肉腫 期 短 態 を 認め る . 
性 狂 に 核 増加 に ょ つて 生じ た 互 大 型 細胞 の 集 園 が 見 られ る ( 附 園 第 15). 
BAR 年 生存 居 動物 注射 部 皮下 及 肝 見 


ERE, CRA, 
5 | 15 | 180 # AE 
| 18 | 10 | | + 
19 | 130 | 
4 KE 
| 20 | 180 | | + 
| 4 | 100 | 
a 
| 7 | | bs 
| 8 | 180 上 | 
| 
D5) | 


b) 180 IE) 

1) Nr. 12, 所 々 に 全く 細胞 反 の な い 沈 を 認め る . ZU 
へ られ る . AMR の 反 見 られ な い が , 原 が 組織 球 に 所 せら れ 
た も の を 見 る ( 附 園 第 17) . FACTS 

DD. | 


ie 
; 
; 
of 
. 
— 
St 
q 
we 
Ag 
tht: 
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A. UTES. 

5) Nr. 20, 肉腫 は 認め られ な い . 非常 に 激 し い 肉 芽 組 織 が あぁ あつ て , 繊維 細胞 の 増 
殖 を 認め る . PAMROSMiC dS. 上 皮 様 細胞 , 軍 球 の 集合 し た も の が ある が , Hi 
原 を 所 取 し て 居 ら な い . SCHERE し て 居る 組織 球 の 集 立 ( 附 園 第 17) を 認め る . 
所 々 に 組織 あつ て , 球 の 出現 を 認め る . Z 
に よる ミ 慢 性 の 結 締 織 の 増殖 し た 組織 に は , 多核 白血球 は 集 和 療 し 難く , 直接 組織 球 が 


PR Am HAD. 

6) Nr. 22, (PNT 18) を 認め る . 
TER CH A. 

c) o-Amidoazotoluol 200 日 以降 2. 526 ATE 80 E]) 

1) Nr. 24, 無菌 性 化 , 50, 織 維 細胞 が 著しく 増殖 する . 
互 大 細胞 を じゃ 横 筋 細胞 の 高度 の 退行 認め る 

2) Nr. 27, 無菌 性 化 , , 

3)・ Nr. 31, Ho, Lu 
PRD LS 

4) Nr. 33, GIS, MORE 

BREE 

以上 要約 する に , 2.5% 糖 原液 注射 の 場合 は , BATHEESRAMRO REDE 
原 を 中 心 に 現れ て ゐる . COST HERESIES. この は 一 
RR SS RECH 4. 慢性 注射 の 特徴 ミ し て は , 細胞 の 増殖 が 各所 に 
ZIEHT ROM ( 附 第 12) . 甚 し い 時 は 内 皮 細 
WE (BASE FS 13) に 移行 する 所 見 が ある . TUF に 結 締 織 の 所 調 類 織 維 性 膨 化 短 態 を 認め 
A. o-Amidoazotoluol 200 日 以降 に 初め て 2.5 原液 
を 注射 し た 場合 に も 全く 同様 に 現れ る . 

R= 5 糖 原液 注射 の 場合 は , 中 途 死亡 の 動物 で は , 130 日 死亡 の 動物 (注射 同 敷 64 
El) (= 249 日 死亡 動物 (注射 敷 124 同 ) ERI 7% 
い 。 ZEB MECH. Bl, 
が ミ く に 限局 性 に 現れ て , 時 に 肉腫 化す る 過程 が 見 られ る . 此 の 組織 は 糖 原 が 組織 間 
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MES し て 存在 する 場合 も あり , 
取り 園 せ 組織 球 に され て ゐる 場合 も ある ( 附 園 第 16, 17). 
ERROR 5 522%, この 細胞 内 に 糖 原 の 現 れる の を 認め な い . 5% BRM 
注射 例 に て も 間際 の 増加 する の を 見 る . MLTI EA BEE 
園 第 13) を 形成 し た 場合 を 1 ABO. 

叉 横 層 が 屋 深く 注射 され る 結果 ミ し て 筋 層 に 於 て 種々 の 障 再生 機 を 
星 す る も の が 少く ない. 其 の 第 一 期 は 横 紋 筋 細胞 が 所 調 Gierke FORRES REI A 
細胞 化し ( 附 第 11), を 認め る も の TCH 
る . 筋 織 は 直接 原 の 接 を 受け て も か く の 如 き を る ぁ る こ ミ は な い ( 短 
時 間 時 間 定 験 の 項 参照 ) か ら , 恐らく 一 程度 の 障 三 後に 於 て 横 紋 筋 細胞 は Gierke 氏 細 
HUES BS CHG う BAC AD A 
不揃い で は ある DRERCHE LACS (HA 14). この 組織 の 細胞 に は 多核 性 の 互 
細胞 型 の も の も 混 じ て ゐる けれ 共 , 概ね 個々 の 核 の 大 さき は 著しい 差異 が な い . AL 
な る ミ , 前 肉 ミ 呼 び 得る 様 に 一 般 に 細胞 小さ な り , 
SHIM L, 叉 核 の 大 さや , RAOWML RBH 5 THA (AI 15). か 
化 な ぁ る こ ミ を 看破 し 難い 程 の も の で ある . i, 此 種 の 現象 ミ , HRA HES 
胞 の 退化 に よる 肉腫 性 増殖 も USS 前 に 多 形 細胞 
肉腫 ミ 呼 ん だ も の に は それ が 混在 する も 測り 難い . その 意味 で 多 形 細胞 肉腫 が 生 過 染 
色 険 性 で あぁ こ ミ は 積極 的 條 件 で は な いか , CHEBBSUAILOMBOTHRW. | 
叉 多 形 細胞 肉 用 の 鐘 銀 染色 所 見 も 赤 大 い に 参 慮 に 値する ぁ る ミ こ ろ の も の で ある . 我々 は 
は 出来 な いけ れ 共 , L 
て て , 1. 細胞 , 2. 横 紋 筋 細胞 3. RED 

肉腫 細胞 は 一 般 に 紡 島 形 の 等 大 , 或 は 不 等 大 の 細胞 か ら 出 来 て ある. WHOSE 
の 細胞 の 輪 廊 の 不鮮明 の 時 に は 不 等 大 も 著しく な め り , 且 園 形 の 大 形 の 細胞 を 交え て 多 
形 細胞 肉腫 の を 時 , 肉 腫 は の 3 種 の 肉腫 に 属 せ し め る こ ミ が る . 
多 形 細胞 肉 も の に は 核 乃至 多核 の 互 大 細胞 を 見 る こ ミ が あ る る. . 
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が 第 に 白血球 反 を 惹起 AO) TAI SHMEKO, 
に 肉腫 化 組織 に あつ て は 全く これ を 認め 難 き に 至る . BH 従来 肉腫 組織 の 糖 原 含量 に 
就 て は 検索 者 に より て , 多 究 種 々 を あり て て 見解 一 致 せ ざる も , 熟れ に も せよ , ROBE] 
は 原 の 消長 ミ 肉 問題 を 組織 化 的 に すべ き 好 材料 た る も の で ある . U 
下 , 長期 及 短 期間 の 糖 原 の 反 復 皮 下 注 射 を 行 ふ た 組織 に 就 て 施し た Best Rarer 
菜 色 所 見 より し て , 各種 増殖 組織 の 糖 原 消 長 を 述べ , 更に 移植 肉腫 に 糖 原 注 射 を 試み 
た 場合 に 及ば うぅ SHED. 

ARK 
これ は 第 2 EF 1 項 記 載 の 材料 中 反復 長期 注射 瀬 1 ICRA TEREABROR 
第 5 表 参考 注射 験 < 肝 形成 能 表 
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下 組 織 所 見 で ある . 勿論 其 の 一 部 に は 各種 段階 の 腫 場 組織 も 含ま れ て 居る. LRP 
OFF (JEG) 糖 原 所 見 に 就 て は 第 5 表 に 明記 し て ある . ; 

1) 注射 せる 原 は 始め 球 滴 ( 附 園 第 7 ミ し て 見 ら 
れる も の が 注射 後 3 時 間 順 より 更に 小粒 子 に 破 秦 せら れ て 周 園 の 組織 に 江 洋 する. I 
の 頃 よ り 多 核 白血球 の 糖 原 を 中 心 ミ し て 出現 し て 來 る が , 未だ 其 の 中 に 糖 原 粒 子 を 認 
め な い . H 6 F LT ゐる (OAS 8). 
い . 12 時 間 に て 糖 原 注 射 部 位 に 高度 の 
A, 外 に 多く 見 られ る . 5 無菌 性 化 隣接 
Cid, 組織 球 , 結 締 織 胞 , 血管 内 皮 細 胞 に 題 粒 原 を 認め ぁ る こ ミ が あ 
る . 軍 球 に は 僅か に に 糖 原 を 認め る か は 陰性 で ある . 
に 陥る . 

者 が 含ま れ て ゐる が この 雨 者 の 功 別 は 鉄 利 で な い . 名 結 魏 性 は 明 で は な い が 組 織 さ し 
CHEE UTRS EOS, 更に 個々 の 細胞 に 石 小 不同 性 , 走行 の 不 統一 性 が 現 は れ 
て ミ 共 に その 増殖 結 性 を 時 し て る 人 前 肉腫 性 ミ へ られ る も の ミ に 分 
つの で ある . 前 者 は 頁 夢 性 に 軽度 の 糖 原 染 色 を 旦 す る も の が 多く , 後者 で は 不定 で あ 
ST, 殊 に 入 の 細胞 が 或 は 陽性 は 陰性 で あつ て ミ し て これ を 述べ る こ 
ミ が 許さ れ な い . EO TE RER 

AAN 然し 必ず し も これ は Gierke 
胞 形 を 示す も の で は な い . Gierke PMO BED YE 
FELIU その 場合 筋 織 維 の 人 は 如何 な る 程度 の も 
OD その 原形 の 化 , 原 織 維 の 
く 機能 的 離 断 等 が を それ で ある ミ 参 へ られ る . 次 で この 節 織 維 の ある も の は 高度 の 秘 往 
再生 像 を 早 し て る . この 材料 に は 


近 に 箸 原 注射 が 病 け られ て る ゐる る か ら , 固有 の 糖 原形 成 能 の 外 に 若干 江 淫 性 の も の も 加 


4) ARMM RO SHR: 内 皮 細 胞 腫 の 組織 像 を 呈す る 部 位 の 細胞 内 に は 
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5) 肉腫 に 於 ける 糖 原 所 見 : 肉腫 内 に 於 て は 原形 質 内 た る ミ 細 胞 間 た る ミ を 問 は ず 
糖 原 染色 は で ある . 日 の 係 上 原 を 直接 肉腫 内 に 注射 し た も の に 
て も 際 で つ た . 

め る に 過ぎ な く な る . 又 前 肉腫 期 細胞 に は 糖 原 の 形 成 能 を 認め る が , 肉腫 化 組織 に は 
糖 原形 成 能 を 認め な い . か く の 如 き 組 織 内 糖 原 の 所 見 は , CRAB ALS LT 
報 ぜ どら れ た る も の ミ AVC Be Bic し て ゐる ぁ る. KOTRLCAHROFELOSFST 
る 改め て 正和 皮下 組織 に 移植 腫瘍 内 に 注射 せる 原 の 消長 を 可 的 その 初期 に 
UI. 以下 輝 べ る さこ ろ は その 記載 で ある . 

I. 皮下 組織 肉 原 注射 短 時 間 

長期 験 の 外 に 150g MROAR 12 匹 を 選び 3 FEL, 

7 2cc を 前 30 分 , 1, 3, 6, 48, 72 時 間 に 1 匹 に 2 
ヶ所 乃至 8 LC, 2. 

第 2 群 3 匹 に は , 2.5% HRM eRe 12 時 間 , 24 時 間 , 36 時 間 に 3 7 Are 
St LC, 層 殺 後 原 の 吸 基 を 第 1 ミ 同様 に 検査 する . 

第 3 群 2 砲 に は , LSS RAAT 6, 24, 36 時 間 に 注 射 し て 前 群 ミ 同様 に 検査 
する . 

a) BI 
1) 30 分 後に ける 所 見 : BUR PROTESTS ( 7) 
が 見 える . HMEROAEO O 
ミ し て 見 られ る . この 糖 原 層 の 外周 に は 未だ 浮腫 な く , AURORA HOTS % 
w. 

2) 1 時 間 後 に 於 ける 所 見 ( 附 園 第 0) : 30 分 後に 於 ける ぁ ミ 殆 ん ぎ 同 様 で ある . 

3) 3 時 後に 於 ける 所 見 : の 粒子 は 30 分 後に 認め た ミ 同 の で ある . 
然し 一 部 分 の も の は 更に 小粒 子 に 砕 切 せら れ て 見 える . 糖 原 の 周 邊 部 の 筋 細胞 は 糖 原 
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ERO KBD ONADAT, 未だ する が 如き 原 喰 
MEV. に 反し て 局所 に 存在 する 組織 球 は に て 少 で あぁ が , MAL 
て 高度 に 糖 原 粒子 を し て ゐる ( 附 園 第 8 ). 此 の 原 粒 子 細胞 は 原 の 外 層 の 
締 織 内 に か な り 園 に 認め られ る . CHARRERIS 
eth CHD. この 種 の も の は 一 見 ミ 似 て る る 
が , 形 が 大 きく , 後 層 に 出現 する 反 性 の 球 より は 大 で あぁ つて, BS 
OBER SABRC LES 3 時間 に 於 て は 
UCHR AO END TE, 局所 の 組織 球 が 糖 原 粒子 を も の 

4) 6 時 間 後 に ける 見 : UCR TIERE LTRS ER 
HONFERELK S UTHMO MRI RES A 
さす る 傾向 を 時 する . 此 の 時 に 新 く 多核 白血球 の 出現 は 高度 さ な り , PASM HEAR 
DBMS CHD. SEE TAN EL TE 
る けれ きも , GROMS IEW. 

5) (NHI): SRAMRO BED BR 
810) を 見 , 糖 原 粒子 は 白血球 の 細胞 内 外 に 多く 存在 する . AMER BD 
る . BHMEORR LS. ABER, 
KH ER OE 周 園 の 結 締 織 細胞 に も 糖 原 が 種々 の 程 
度 に 現れ て 居る . 此 等 の 組織 角 化 を 通じ て 糖 原 は 多核 白血球 , RR ARAKI 
(SMD LA SD, 或 は 陰性 で ある . 

6) 48 時 間 人 後に 於 ける 所 見 : 24 時 間 の 場合 ミ 大 山 に 於 て 同じ で ある . 

7) 72 時 間 後 に ける 所 見 : 無菌 性 化 周 園 の 明 で , ぞ こ に 多核 白血球 
RERD 2:3 OHS CRA. 毛細 血管 内 に 多 敷 の 多核 白血球 を 見 る . 白血球 の 
局所 に 集まる 徴候 で ある . 無菌 性 化 臓 息 の 中 心 部 の 白血球 は 破壊 えれ て , OR, & 
壊死 に 在 . し て 此 の 部 で は 糖 原題 粒 は 第 に し , 消失 の に つく の で あ 
a. 

b) 2.59% EM BI 


1) 12 時 間 後 に 於 ける 所 見 : 高度 の 多核 白血球 集合 を 認 め A 此 の 部 に 糖 原 粒子 
CRO OND. 白血球 の 核 は 末 認め られ な い . 白 血 
球 の 集合 部 の 周 園 に は 多少 ミ さも 症 腫 層 を 認め る . 浮腫 層 に は 白血球 ミ 軍 球 が 2:3 の 
程度 の 比 する . この 部 の 白血球 に は 糖 が 粒 認め られ る が , に は 
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認め られ な い . ORES BD 

2) 24 時 間 後 に 於 ける 所 見 : 高度 の 無菌 性 化 臓 区 を 認め る . 此 の 部 に 於 て 糖 原 粒子 
は 細胞 の 内 に 存在 する . の 核 を 認め る . 
が あぁ つて, 12 了 時間 に ける ミ 同 様 に 多核 白血球 及び が する . 

3) 36 時 間 後 に 於 ける 所 見 : 24 時 間 に 於 ける 所 見 ミ 大 差 な い . 

原液 注射 例 

1) 6 時 間 後 に 於 ける 所 見 : 注射 局所 に 於 て , 5% 糖 原液 注射 例 に 認め た 如き 項 基 
の 糖 原 層 を 認め 難い が , 之 に 土 し て 比較 的 稀 薄 な る 糖 原 層 を 認め る こ ミ が 出来 る . M 
し て 此 の は 或 は 皮下 結 締 織 間 に は 織 維 間 に , A ST 
る 傾向 が ある . FARZIHL TSHKAMRO RE, 5 糖 原液 注射 の 場合 ミ 同 様 に 
HRCA, 其 の 外 園 を に 園 ん で 居る . ORAM 
認め る . MMO CMEC TC, 白血球 内 部 に 時 に 糖 原 粒子 を 認め , 細胞 外 に は 
如き 小 認め る . 外層 の 浮腫 層 に は 血 中 より BRORELBDS 
が , 糖 原 粒 子 を 描 取 する も の は な い . 稀 に 頁 夢 性 に 赤 和 鱗 す る も の ある に 過ぎ な い . F 
層 に 近く ある 組織 球 は 其 の 少 例 が HER LCBO, 5 原液 
TER AOR < OREN 

2) 24 時 間 後 に 於 ける 所 見 : 糖 原 の 残 存 は 導く 軽微 に な り , SRAMROREG EEE 
の 残存 する ぁ る の を 認め る こ ミ が 出來 る . FRROERIAEEN PFERDE, 原形 

3) 48 時 間 後に 於 ける 所 見 : BUCHES 24 時間 例 に 等 し い が , 細胞 外 に 粒子 
原 は 認め られ な い . 

I 可 移 植 性 肉腫 内 糖 原 注射 短 時 間 規 窒 

BRT: 5 糖 原液 注射 に よ つ て 姜 生 し た 多 形 細胞 肉腫 (Nr. 13) xB 1 Li 2 
ヶ所 移 植 し , 小指 頭 大 は 其 れ 以上 に 育 し た 移植 12 
の 大 小 に 護 じ て 0.500 乃至 2ce を 注入 し て , 注入 後 6 時 間 , 12 時 間 及 24 時 間 に 夫々 
UC, TES UR OVE RET A. 
FRB SL: 注入 し た 5 糖 原液 は , 6 時 間 , 12 時 間 , 24 時 間 の も の いづ れ に 於 
Tb, HOMFTEMBSEMEA = し て 府 明 し 得る も の は 全て 認め られ な い . 白血球 の 
集 其 の 他 の 組織 反 も 認め られ な い . BK 
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第 1 及 第 2 項 の 小 括 及 考 接 

以上 を 要約 す る に , 糖 原液 注射 後 牟 時 間 乃 斑 6 時 間 に 於 ける 癌 化 を 見 る に , 59088 
原液 に て は 最初 糖 原 は 球 小 滴 (赤血球 の ソ s の 大 き さ ) し て 見 
ha. 時 ミ 共 に この 糖 原 粒子 は 更に 小粒 子 に 砕 切 せ られ て 次 第 に 商 夢 性 の 物質 ミ し 
て 周 園 の 組織 に する . 多核 白血球 は 3 0 LTR LT 
あ ゐ な い . これ に 反し て 局所 の 組織 球 は 高度 に 糖 原 粒 子 を 食 喰 し て る ゐる. HRD SARL 
性 の の 物質 ミ し て 周 園 に する 頃 に は 多核 白血球 は 高度 に 出現 し て 
潤 層 ミ な る . この 多核 白血球 中 に は 内 部 に 既に 糖 原 粒子 を 振る も の が ある . AMER 
層 の 周 園 に 軽度 の 層 が 現れ て る. 1 原液 に て は , 注射 後 6 
PURER 潤す る 多核 白血球 に は 糖 原 粒 子 の 食 喰 が 認め られ 
2. 細胞 反 座 は 5 糖 原液 の 場合 ミ 大 差 な い . (LUC OYE ALE 
は 極 く 稀 で ある . 注射 後 12 時 間 以 降 に 於 て は , 1%, 2.5%, 5 の 各 糖 原 濃度 に 於 て , 
そ 同様 の 所 見 を て , 白血球 完成 し て , 愉 化 見 る 様 で ある . I 


・ 第 に 高度 ミ な る . この 浮腫 層 は 細胞 は で あ 


る が , 其 の 種類 か ら す る ミ 明 か に 中 心 部 ミ は 異な る . EN, BROS, 多核 白血球 は 
3:2 Rid 3:1 の 程度 に 混 \ る に 過ぎ な い . 更に 外層 に は , 1%, 2.59 ROBES 


OD, 5 場合 に は 組織 球 , GH, 


は 糖 原 中心 ミ し て 行 は れ て 居る こ ミ が 明 で ある . EHOERRO 6 OASKA MR 


・ の 内 外 に 認め られ る . 一 般 的 に 見 て , 題 粒 其 の 糖 原 を ミ る 細胞 は 多核 白血球 が 第 1 位 


で あぁ あつ て, 時 に は 組織 球 , 血管 内 皮 細 胞 に 於 て も これ を 認め る こさ が あ る . 然し 同一 
の 組織 内 あつ て も , BRAC OBS 
ERIS CHS ID, BRK SHED 
る ぁ の で は な いか ミ 推 測 さ れる . 最近 Menkin1 が 炎症 に 於 て , 多核 白血球 の 多い 時 は 
水素 イオ 濃度 7ー7.5 の 範 園 , BEROB 1 t ン 度 6.9~6.5 の 範 園 で あ 

出現 する こさ ミ は 浮腫 の 形成 が 糖 原 の 分 解 に よ つ て 生ずる 息 酸 の 成 生 ミ 開 係 が ある ミ 解 
せら れる . CREDA MABRERALTBRINE, 糖 原 は 主 に 注射 され た 局所 
に 多核 白血球 の 念 速 な る Chemotaxis を 招来 する 能力 を 有する も の ミ 参 へ られ る . A 
ARO MID ODM OHS. この 原 の 白 
血球 を 集 錠 せ し め る 能力 の 廃 明 は 例 へ ば テル ペ ン 油 の 注射 が 局所 に 化 臓 鶴 を 生ずる ミ 
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BAN THS. これ 濃度 の 低い も の は 注射 局所 より 周 園 に 早く 

第 3 項 CT BEER OR 

GR RR AO した. 

方 法 : LS MEM L, 移植 後 小指 
頭 大 乃 頭 大 に な つた 12 個 に 5% 0.5—2ce 注射 す 
2. WAZ S BE 5 糖 原液 を Bcc TD. HEA 1, 3, 6, 
24, 48, 72 AM ARS SERIEN LT, I 
OVER 織 に 於 ける 細胞 反 を 検査 
する . 

1) 肉腫 : 肉腫 内 に 注射 し た 
UCR し 得々 の は な い . 唯 肉腫 固有 の 含有 糖 原 ミ UTS 
極 く の 微量 原 染 名 を 認め た に 過ぎ な い . 糖 原 が 肉腫 の 外面 に て , A 
組織 に 出 し た も OR ELTA. この 場合 
も 組織 反 應 の 認め られ る の は 肉腫 周 園 の 組織 の み で , さか の ぼ つ て 肉腫 組織 に この 憩 
原 反 座 を 認め ぁ こ ミ は な い . 注射 後 3, 6, 24, 48, 72 時 間 の いづ れ に 於 て も 同様 に . 
糖 原 反 應 の 認め られ る も の は な い . 

2) PR: 白 ける ミ 同 の 方 法 に て 家 に 注射 する に 拘ら , 
家 兎 に て は 糖 原 を 限局 せしめ る こ ミ が 困難 な る 如き 印象 を あ ゎ た へ る . BER 1 HC 
於 て 皮下 局所 に 認め られ る 原 量 は 比較 的 軽 に て 周囲 に 向 び に の を 起 
し て 居り , 小 量 の 糖 原 が 組織 化 亭 的 に 誇 明 さ れる の み で ある . 8 時間 に 於 て 次 第 に 多 
核 白 血球 の 細胞 内 に 糖 原 の 増 加 を 認め る . 6 時 間 に 玉 つて 其 の 糖 原 含 有 量 は 家 兎 の 最 
高度 に する . 然 この 多核 白血球 内 糖 原 は 白 場合 の 如く 大 形 滴 糖 原 を 認 
め る ぁ こ ミ は な い 多く は 極め て 微細 な 原 粒子 乃 の 含有 に 過ぎ な い . 
24 時 間 乃 斑 48 時 間 に 認 ふる 多核 白血球 反 座 は 6 時 間 の も の に 殆 ん ミー 致し て ゐる . 
然 こ の 時 に 於 て は 結 締 織 に 軽微 な る を 生じ , この 部 位 の 組織 球 が 紡 
形 は 多 の 原形 の ま > CRAICILAL, 其 の 細胞 内 に 高度 の 糖 原 を 含有 する に 
EOTHOA. Rix 72 時間 に て は 多核 白血球 の 出現 も KB IMU, こ の 部 の 組織 
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球 の 糖 原 も 碁 し く 低 減 す る . UC YB 
減 し つ > ある こ ミ を も の 語る も の で ある . 

CH THOTS SEC 
白血球 初期 に て は 不 の 如き 感 を する も 其 の 反 開始 する や , 
ERIS 其 の 限局 せる 組織 の 性 格 に 基 い て 石 を 時 する に 至る 
も の で ある . 家 兎 の 場合 に は 白血球 反 磁 は 比較 的 早く 現れ る ミ 同 時 に 糖 原 の 限局 化 が 
困難 な る ぁ る こ ミ を 参 へ る ミ , 糖 原 の 中 間 分 解 産物 の 限局 化 が 意義 を 有する も の の 感 を あ 
た へ る . RACARE OBER, 白 最 に 於 て 多核 白 血 
球 の 江 潤 の 未だ 現れ な い 早 期 に 飼 に 高度 の 多核 白血球 の 江 潤 を 認め ぁ こ ミ が 出來 る . 
し て この 白血球 に は 白血球 固有 の 糖 原 以外 に 注射 に よる 外 性 原 を す る に 
つて る ゐる ない . 白 最 の 時 に は 糖 原 粒 子 が 清く 砕 切 さ れ , HECHSELZATALEO 
T 初め て 多核 球 反 を 招致 し て る. に 比較 する ミ 家 に て は の 糖 原 
が 比較 的 早く 捧 散 する ミ 共 に 多核 白 血球 も 早く 招致 され る ぁ も の ミ 参 へ られ る . この こ 
_ー ミ に より 多核 白血球 漫 潤 條 件 ミ し て , 落 解 形 の 糖 原 乃 主 は 其 の 中 間 分 解 産物 の 存在 を 
必要 ミ さす る も の ミ 思 療 せら れる . 唯 こ > に 注目 す 可 きこ ミ は 多核 百 血球 の 反 座 は 家 更 
に 於 て 白 最 に 比 し , 其 の 集合 程度 が 敷 に 於 て 劣 つ て る ゐる こ ミ で ある ぁ る . LOLS &HA 
購 に 於 て は 局所 に 糖 原 を 限局 化 せ しめ る 性 格 あ ぁ た め に 多核 白血球 の 反 應 も 小 箇 園 の 
ARCH UMBOS > 経過 ずる . DRT CRM 5% 糖 原 は 最 に 
て て 家 兎 より 高 度 の 反 座 を 惹起 せしめ る こ ミ が 出来 る 々 。 この 事 賞 は 糖 原 消化 能力 に 於 て 
白 は 家 劣 つて ゐる こさ ミ 物語 る も の で , これ は に 多核 白血球 反 の 相違 の み 
THOMSEN CE(, 皮下 組織 外 的 衝撃 に す る 反 能力 の 相違 ミ 
可 き も の で ある . 従 つて 肉腫 生 に し て 直接 増殖 に する 結 締 織 細 胞 白 
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SENT, 

MBB, 25 5 の 2 種 液 を , 14 
に 2cc 宛 , MRR 前 6, 24, 48 時 間 に 注 射す る . 以上 の 外 に 
25% を 毎日 1 同 連 績 注射 し 13 同 に 及 ん だ . 
2 UK. | 

1) 6 時 間 後 の 所 見 : 周 園 
に 軽度 の 浮腫 層 PROSMAMER, BR, 組織 球 を 見 る . BER, 

2) 24 時 間 後 の 所 見 : 多核 白血球 軽度 に , BER, 組織 球 出 
現す る . . 

3 48 時 間 後 の 所 見 : 前 者 さ ミ ほ ぼ 同 様 で ある が , 織 維 細胞 の 増殖 を 認め る . 該 細胞 
BETCHA. 

4) 13 同 連 貫 下 皮下 注射 所 見 : 白血球 , MRO <, 組織 球 は 比較 的 多く 出現 
する . 繊維 細胞 の 増殖 が で ある . 白血球 BER, MBER EC BED 
も の を 見 る . 

b) 596 BET TES 
TERE 6, 24, 48 KO. 

c) 2596 BI 
1) 6 時間 後 の 所 見 : 組織 球 , 
軍 核 も 出現 し て ゐる . AMER, 組織 球 に は 糖 原 が 微細 題 粒 短 に 陽性 の も の を 認め る . 
ERCHBSELBETH 2. 

2) 24 時 間 後 の 所 見 : 前 者 に 同じ で ある . 

3) 48 時 間 後 の 所 見 : 織 維 細胞 の 増殖 若 明 に 認め られ る . 一 部 分 に 白血球 , 四球 の 
DP BBL 7% FLD. 

d) PI: 25 = b CA 2. 

e) 食 水 注射 例 

1) 6 時間 後 の 所 見 : L, 外 園 に 比較 的 多 敷 の 及 少 の 


組織 球 を 認め る . 軽度 の 浮 腫 層 を 認め る . AMER. 四 球 に 糖 原 を 認め な い . 
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2) 24 時 間 後 の 所 見 : 前 者 に 同じ . 

3) 48 時 間 後 の 所 見 : 前 者 に 同じ 。. 

MADRS RE Td 25 落 液 1 同 注射 時 に は 6 時 間 後 に 小型 の 白血球 蜜 (但し , BER 
伴 ふ ) を 生じ , 24 及 48 時 間 に は 小 壊死 零 を 生じ て 來 る . PRL 5% ERO RE 
OWED LD, EAS LEW. COT U6 
同 連 射 し た 場合 に は , 既に 増殖 性 の 像 を , 
化 生じ て な い . KAMER POMBE BARS, 軽度 に 認め られ る 
が , 糖 原 注射 時 の 如く l 題 粒 の 明 上 肛 な も の は 認め られ て ゐ な いこ ミ る も 注目 に 値する . 

次 に 6, 24, 48 2576 ADF 
に 接する . EME CH 2. 

L5G 6, 24, 48 LOTS, 多核 白血球 や 軍 組織 球 の 
反 認め る が 壊死 至る の も の は 認め な い . 

EE, 食 の 濃厚 の 組織 に す る 反 に は 更に 浮腫 層 を 
生ずる . PMO (Bk) Ct, この 場合 の 如き 高 張 て も こ 
れ を る こ ミ > な り り , 組織 の 障 結果 ミ 見 る べき で ある る. 然し 局所 結 締 
し て ゐる ない 故に , これ は 植物 の 場合 さ 同 様 に 見 父 すこ ミ も 出来 な い . U Schade の 
云 ふ 如き 分 子 病理 の 法則 に も 一 致し な い ある る . 注射 時 の 軽度 の 白血球 
組織 細胞 の 化 を せ ね ば な ら それ に は 然 此 等 化 質 に 
す る 結 締 織 細 胞 の 影 直接 し な けれ ば な ら な い . 今 食 に よる 肉腫 の 
合 は 別 さ し て 類 の 肉腫 能 の 問題 に は , O > 細胞 に る 理化 的 
匂 化 の 外 に これ が 分 解 途 次 に 於 ける 産生 物質 の 作用 を も 参 慮 し な けれ ば な ら な い . R 
は 後に 記す 始 く , 原 は 組織 , Cn, 
ZEIACHL 場合 に は これ を 分 解す べき Invertase が 血液 及 皮 下 局 所 に 
如 し て る る は その 分 解 産物 ミ な る ぁ る こ ミ が 出来 な いも の ミ られ る し , 
外 に , その 作用 時 間 , DEINEN 
は この 分 解 産物 を 生ずる 急 に 行 は れる 細胞 の 機能 的 匂 化 の 如き 要約 が 順次 参 察 せ られ 
ね ば な ら ぬ こさ ミ > な る の で ある . 
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第 6 章 SERARO 
RD RAED 

1. HRC 

2. ORE REO 
CHEN, BK RORRRMOA て これ を 和 ず る な ら 
ば , 此 の ご 邊 は 相互 全く 無 開 係 の 問題 さ は 思 は れ な い . B12 を 合せ て 合 目 的 解 竹 
を 試み る ぁ な ら ば , (①]) 糖 原 を 負荷 すそ れ ば 肉腫 を 癌 し , (2) この 肉腫 組織 は 糖 原 の 分 解 慮 
理 を 目的 ミ し て 新しく 閥 現し , 特殊 機能 を 帯び た 組織 で ある ぁ ミ . この 目的 論 的 解 竹 は 
し 難い ミ し て も , 少く 共 そ の 程度 の 簡 事 包含 する 
ある 新しい 法則 性 の 中 に 流 却 す べから ざる も の が 有職 存 し て る る 。 

殿 ふ に 西山 氏 等 の に て も 同様 の こ ミ が 言 ひ 得 ら れる で あら う . RULE 
ら 同氏 等 の 場合 に は TH AD, (2) この 
が 明 に され て る ゐ な い . 従 つ て (2) の 命題 は 余 が 糖 原 を 用 ひ , BL, HERD RIE BAK 
知 し 得る 存在 な り し が 故に 初め て 生じ た SLA の も の に 外 な ら な い . BD(2) HC 
の 知見 で あつ て , 以下 これ に つい て 論 及 を 進め た い ミ 慌 ふ . 

肉腫 組織 の 糖 原 分 解 能 

ARUFS, 肉腫 が 糖 原 分 解 能 に 富 ぜ ミ 云 ふ 命 題 は 直ちに 肉腫 が アミ ラー ゼ に 富む ミ 
云 ふ 言葉 に 換 へ て て 解せ られ 易い で あら うぅ し , この 事 た る や 殊 に 生物 化 則 的 辻 験 の 立場 
か ら 童 異 の 感 を 以 て 迎 へ られ る ぁ る ミ ころ の も の で あら う 5. 従来 の 研究 に 於 て は 腫瘍 の ァ 
ミラ ー ゼ が 検索 せら れる こ ミ も 少 か ら , 耐 も を それ が 必ず し も 肉腫 組織 に 於 て , TE 
組織 を 凌 休 す る ぁ ミ は 目 し 難い も の が あぁ か ら で あ る . 然し その ァ ミ ラー で ぞ ゼ 富 験 で は 基 
Re UCHO LTD ZH CH BIBS 5 
O. BADR OK, ROTH 
0, 成 程 を それ に は ga- ア ミラ ー 
ぞ に よ ょ つて 分 解せ られ る ミ 云 ふ 意 味 で , 化 利 構造 上 糖 原 の 場 合 ミ 同様 の 分 解 様式 が 湖 
想 せ られ る で も あら う が , 組織 の 原 分 
解 能 の 問題 は 到底 肖 粉 を 以 て する 分 解 寛 験 を 以 て 類 同 的 に 争 知 を 許さ ぬ ね も の で ある .* 


し 腫 衝 ラー の 研究 の 外 原 な 基質 < し た も の は 従 か ら 殆 で 無い 。 
CT, 注意 し 得 た る さこ ろ に ょ れ ば WK (192) SAMBA 
血液 アミ ラー の 試験 を 原 基質 し て 行 ひ , 特に 悪性 腫瘍 に 
L, 余 等 < 同一 の 見 解 達し て ゐる ぁ こ と な つ 
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悪性 腫瘍 が 糖 原 に 富 ぜ せこ ミ は , 古く Freund 等 の 研究 が あり , TOMIKMELRO 
BACH. GK ABUL 4 OO MEÄRCHE 
HREMERERA, その 糖 原 量 が 一 般 に 良性 悪性 の 別 な く 容 か ら ざ る も の ある を 報 
じ て ゐる る. RUARHDO Ali 2 , 
部 に 原 多 し ミ ふ 意 見 (NED) ROW CHEN tO 
SKA AE) 見 解 が 行 は れ て ゐる . 本 論 の 
(KE PH) TATEN LS, 天野 ・ 橋 田 富 田 は 多 o-Amido- 
azotoluol UC, 肝癌 化 部 分 は ( 周 園 の 肝 組 織 の 形成 能 が 如何 に 
蜂 盛 な り ミ へ ) 必ず 組織 化 に 糖 反 應 な り し こ ミ THA. 豊富 な る 
原 を 含有 する 場合 の 隣接 有 細胞 か ら , AO OBT - いふ こ 

も せ られ 易い に も 拘ら ず , 事 に て この こ ミ 皆無 な は, NIEREN 
に よる 肉腫 同様 , o-Amidoazotoluol 肝 冶 に も OPE DORE 
ミ を 徐 想 し て 誤 な き を 殿 は し むる も の が ある . 

肝 細 胞 元 來 糖 能 に 於 て , ERIC LONE 
我 同 人 富田 氏 が 報じ た 如く で ある . FOOT 6, HEM RA 
織 の 増殖 を 認め る 頃 乃 前 肉腫 期 に 於 て 第 に 糖 原 合成 能 の が 題 な つて ゐる 
る . DI LUCHA AIX, 叉 此 の 肉腫 の 移植 時 に 於 て 腫瘍 細 胞 の 糖 原 合成 能 を 確 
認 し 得 な い の み で な さく, 肉腫 内 に 糖 原液 を 注射 し て , 短 時 間 内 に 糖 原 消失 を 認め る 事 
増殖 時 肉腫 組織 が それ 自 原 合 成 力 を 示さ な い の み で な CHR 
度 の 糖 原 分 解 能 有する も の な る ぁ る こ ミ を 謀 明 LTEHAOT HR. 

賞 験 的 姜 生 肉 講 が 性 格 ミ し て か く の 如 き 旨 度 の 糖 原 分 解 能 を 特質 ミ す る こ ミ は 最早 
これ 以上 旨 調 する 必要 な い ミ し て , 然 5 ら ば か く の 如 き 特 質 の 獲得 が 如何 に し て 行 は る 
INITRZORIRK 

OD PS BEE 

報告 に 示す ミ こ ろ で ある が , 糖 原 の 注射 時 に 於 て 肉腫 の 松生 する の は これ ミ 全 く 同 様 
の 現象 ミ 解 すべ き で あら うぅ か . 付 は 今 暫 くそ の 同一 性 の 主張 は これ を 措 く ミ し て , LI 
Li O LU CET O 6 
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射 所 見 ミ 比 較 す る こ ミ > する . 

LT, 5% 2.5% ORR OBES k 
れる で あら 3. 事情 は 決し て か 
・ 純 で は な い . 飼 に 糖 原液 を 5 以上 の 濃度 ミ し て 取扱 ふ こ ミ が 困難 な る 以上 , TRIE 
高 濃度 の も の ミ し て 5 を , 中 濃度 の も の ミ し て 2.5% を 取扱 つた 次 第 で て る か , I 
の 32 種 の 芝 液 中 前 者 は 濃厚 粘 穂 に て , 注射 局所 に 於 て 比較 的 よく 限局 性 に 保存 され 注 
射 後 3 時間 ミ 6 時 間 ミ の 間 頃 に 於 て 初め て 多核 白血球 反 應 を 惹起 し , RRC 
し て る も の で ある . し て この 白血球 の 合 は 一 度 こ れ が 完成 され る 
>, 糖 原 粒子 の を 妨げ , SLD, HEV TRE 
原 分 解 の 進行 遅らせ る の で る. HEFTE TARIF 
く の 如 き 意 味 の 現 象 に 揮 つ て る ゐる る. 2.5 糖 原 落 液 . は こ の 白血球 の 集 笠 を 呼び 得 ぁ こ 
ミ に 於 て 5 BERR SAE LED, その 程度 は 軽く , 従 つて 中 心 都 の 糖 原 粒 子 は 比 
_O AR し て 血 中 に 移行 し 得る 機 富 ぜ も の ミ 解 せら れる . 
これ 2.52 o-Amidoazotoluol 冶 腫 を 抑制 し つ Tis teat 
に て は 内 能 の る 所 以 で も ある 

肉腫 の 問題 は この 球 の 集 現象 ミ 如 何 な る 係 を 示す も の で あら 

局所 に 注射 され た 糖 原 が 敷 日 間 此 の 部 に 浮腫 を 生じ , 硬 結 を 残す 理由 は , HORT 
か , 或 は に これ を 肉 化 を 前 提 する 特異 的 な り ミ する か は 直ちに 決し 
い . 然し ル そ 反 座 的 増殖 炎 の 性 質 ミ し て 初期 の も の が 非 特 異 的 に 解せ られ る ぁ る こ ミ は 差 
支 へ な いし , 叉 後期 の も の が これ か ら 次 第 に 匂 異 し た 増殖 鈴 ミ な る ぁ る こ ミ も 認め られ る 
必要 が ある ぁ る. (この 間 我 々 は 初期 の 匂 化 を も 肉腫 化 を 前 提 ミ す ミ 断 言 し 得る 材料 を 所 
有 し て る な い だ け の こさ ミ で ある .) 

信 注 射 の 組織 に す る 作用 述べ る に て は , ts, 無菌 性 化 結 締 


織 増 殖 宿 ミ の 二 者 が 冥 は 二 し て 一 な ぁ ミ ころ の 糖 原 の 作 用 に よる も の な る こ ミ を 明か 
に せ ね ば な ら な い . (本 糖 原 は 十分 純化 せら れ て ゐる し , RHA RMCARE BERS 
れ て ゐる) 6 OS & は 原 液 の 組織 乃至 細胞 に 
ぁ る 質 化 影響 の 吟味 で ある . 
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Die SILA シミ し て 作用 せ ず , 叉 それ が 分 解 時 に 於 て 生ま る 物質 代謝 系 は 別 ミ 
し て は , CAM 組織 に 注射 さ 
れ て 未だ 細胞 反 應 を 惹起 せ ず , 上 且 糖 原 分 解 が 生 ぜ ざる 時 に 於 て は , 正 に か く の 如 き 糖 
原 の が 組織 に 作用 し な けれ ば な ら な い . 今 5 OF 
ぁ に 水 * 19.9333 g 中 に 束 燥 糖 原 1.0004 g を 溶解 , BPRS UT 5.02 次 液 を 作り 
た る 場合 

下 度 は 0.017°C 
FEO 0.205 SAE 
ミ な り 極 め て 低 張 液 ミ な つて る ゐる . . 
T. B. Collip に よ つ て 見 る に , 
血清 4=0.619 赤血球 4=0.582 

で あぁ つて, 40.6=7.22 ARTHADG, OS 
礎 を 7.22 箇 附近 ミ す れ ば , MD 5 糖 原液 (0.283 が 如何 に 低 張 で ある 和 
ぜ ら れる で あら う 5. 証 し て この 低 張 液 が 組織 細胞 に 働く 様式 は 植物 細胞 の 場合 ミ 同 様 
に は 取り 扱 ひ 難い が , 先 づ 組織 肉 に 於 て , 結 締 織 を 膨 化 せしめ , 同時 に 動物 細胞 内 に 
BEL CMD BER LO SCHS ROTEL 
ぁ も の で ある が , 然し 我々 同人 (生田, RBH) 
大 に し て , AERO 該 局所 を 比較 的 長く 低 
張 性 に 保つ ( 其 結 合 水 ミ 共 に ) も の で ある . 従 つて 糖 原 は 注射 直後 に 於 て 組織 の 味 化 を 
招く ミ 共 に この 作用 が 持 績 的 に 示さ れる . 叉 更に 著しい 作用 を 組織 に 狼 す も の ミ 参 へ 
られ こ ミ は , 糖 原 の 分 解 産物 に こよ る 化 必用 で ある . 
様 に 思 する こ ミ が 許さ れる さす れ ば , 
な り , DS OMS ABBE これ に 
MEREEFEREFZSNDSMSNA. 勿論 この 際 高 張 液 ミ し て 作用 し た 糖 原 分 解 
Pris HARA EL, 一 過 性 に 脱水 的 に 作用 する こ ミ >^ なり, 1 つの 糖 原 が , 一 面 和 
水 , 他 面 用 水 ミ い ふ 二 反 應 を 惹起 する に 至る の で ある . 耐 も 多核 白血球 の 集合 が 百 最 
に 於 て し き に も 拘ら ず , SL OTHE, 
成 (純度 の 問題 ) よ り も , 糖 原 の 分 解 産物 の 速度 の AE OED ASF 


YA D OD BARE HE よる 測定 に は OMRIC 27T, iJ 
OMT. ELTOBAUL TARA RT KHER, 
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ら ざ る も の ミ 見 て 分 解 き 程 , MATIC CRED が 大 い な 
GHA. ( 此 際 多核 白血球 の 分 解 産物 に す る 態度 に 就 て 等 
は 一 つの 騰 訟 を 有する も の で ある が ,。 CHUBOREC 譲る こ ミ > する ). 然し 以上 
At ORR CHS. 

然し 和 定 ら 5 度 重 な る 糖 原 の 注 射 に よ つ て , 組織 の 増殖 性 炎 が 甚大 ミ な る 時 は , COW 
殖 性 組織 細胞 が 直接 原 の 作 用 を る こ ミ > な る . BD, 織 維 細胞 あれ , METER 
巴 管 内 皮 で あれ , 筋 細胞 で あれ , tO BE 
MT 等 細胞 は 等 し く , ま づ 糖 原 に よる 
水 , 水 作用 2520 CSF Bi LEO ER HOD). D> OB 
ORG LMT LOKAL SIA, BIC KR BORE 
LES LAE SNS! THS I. 

TCHR, 慢性 増殖 性 炎 も ES し て 
促進 せしめ られ る こ ミ に 外 な ら な い . Warburg DEEMBORGRAS LT, BR 
気性 及 好 気性 解 糖 作用 を 指摘 し て る ゐる の は 最も よく 本 憲 験 の 内 容 を 訟 明 す る も の で あ 
2. 

以上 の 如く , 増殖 性 細胞 の (分 裂 に 於 け る ) 6 > 
嫌 解 必用 様式 を 適 に 促進 す 糖類 の 作用 (周知 の 如く 6 
ミ も 許容 出来 る ) ミ が 協力 し て , SER 
WiC OMS BAe, 喜 は 如何 な る 組織 に 向 つ て も 等 し く 腫 場合 生 性 に 作用 し 得る 因子 
CHIT, INDBEILTE, 余 の 場合 織 維 肉腫 ( 其 の 他 紡 形 細胞 , 
HOA NE) BEA AD, に 細胞 性 (その 一 部 は 肉腫 化し て 多 形 細 
% AL CHA BEY られ 得る ) LER LE 
る の で ある . VERO AM ILE 
い 意 味 で , TEA BES 


第 7 章 ti i 


1. の 皮下 に 長期 間 原液 の 注射 を 試み て , 高卒 に 皮下 肉腫 を せしめ る こ 


= 
+ 
3 
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ミ に 成功 し た (365 S 

2. 5% (54.5% ANEBEHE) 2.596 の それ (18.1% 肉 腫 生 ) より も 作用 が 
著しい . CORMRICKE LTA, o-Amidoazotoluol 飼養 が 試み で あぁ る が , 前 報 の 如く , 
5%01- 2.5% 酷 原 の 注射 は 等 し く 肝癌 閥 生 の 高度 抑制 を 示 し た も の で ある . 

3. 此 種 の 原 溶液 は 皮下 注射 に際し て 局所 に 無菌 性 化 附 園 第 10) を 生ずる 
が , 長期 連 注射 の 後に は 肉腫 を し 易い 5% 
ざる 様 に な り , これ ミ 共 に 前 肉腫 性 増殖 肉腫 が あら は れる . 

4. 肉腫 の 種類 は 紡 舞 形 細胞 肉腫 最も 多く , STEHE, EEE, I 
横 筋 再生 が 高度 で , 前 肉腫 態 に ちる も の 
を も 認め た ( 附 園 第 16~25 SR). 

5. EE DE ERD DD CH SD, 肉腫 化 

6. OMS LKAM, Bic TO 
IRA SED そ れ な く な 
a. 

SHA. 従 の 如く , SGOT 
ミラ ー ゼ を 試み CHC AS 
べから ざる 富 験 で あつ た こさ ミ が 分 る . 

で 永く 作用 し, LOCH SD, 勿論 局 記 で に 分 解 さ 
れ > ば 高 張 ミ な る . 然し 更に 所 酸 に 分 解 さ れ て , SIROERMEERTISIENG 
no. 

9. ALAM PRT LAR OT OD 
MOREA 脱水 の 機 を へ (天野 ・ 安 藤 り 参照 ), 此 
RB OVERS もの で ある . BE, 乳酸 も 
ある . 

EM LIBS. され ば こそ 糖類 中 , HE 
ROTH 5. 
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Auszug 


Experimentelle Sarkomerzeugung bei Ratten durch 
wiederholte Injektion von Glykogenemulsion 


Von 


Sukeharu Ito 
(Aus dem Laboratorium des Gunsei-Krankenhauses. Leiter: Dr. S. Amano) 
(Taretn I-VI) 
(Eingegangen am 19. August, 1943) 


Unter Verwendung von weissen Ratten beobachtete ich den Einfluss, 
welchen die wiederholte Injektion einer wässrigen Glykogenemulsion auf 
die o-Amidoazotoluol-Hepatomentstehung und die injizierten subcutanen 
Gewebe hat. Es geiang mir hierbei festzustellen, dass die Injektion der 
wässrigen Glykogenemulsion die Hepatomentstehung hemmt (s. die vorige 
Mitteilung) und dass an der injizierten Stelle Sarkom erzeugt wird. Im 


folgenden möchte ich unsere Resultate bezüglich der Sarkomentstehung 
berichten. 
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Versuchimethode 


Für den Versuch benutzte ich 48 männliche Ratten, die in 4 Versuchs- 
gruppen geteilt wurden. 

I. Versuchsgruppe : 11 Ratten wurden mit unpoliertem Reis gefüttert, 
von dem 100g mit 2g 5%igem o-Amidoazotoluololivenöl gemischt wurden, 
und zugleich mit Injektionen von 2 cem 5%iger wässriger Glykogenemulsion 
behandelt. Und zwar wurde diese Glykogenemulsion jeden 2. Tag subcutan 
auf dem Rücken, möglichst immer an derselben Stelle, streng aseptisch 
eingespritzt. 

Il. Versuchsgruppe: 11 Ratten wurden mit Reis, der mit o-Amido- 
azotoluol gemischt war, gefüttert wie bei der I. Gruppe und mit Injektionen 
von 2cem 2.5%iger wässriger Glykogenemulsion behandelt. Das Glykogen 
wurde wie beim I. Versuch injiziert. 

III. Versuchsgruppe: 15 Ratten gab man mit o-Amidoazotoluol ver- 
mischten Reis, dann wurde ihnen nach 200 Versuchstagen 2cem 2.5%ige 
wässrige Glykogenemulsion injiziert wie beim II. Versuch. | 

IV. Versuchsgruppe: 11 Ratten wurden zur Kontrolle mit Reis, den 
man mit o-Amidoazotoluol gemischt hatte, gefüttert wie bei der I. Gruppe 
und mit Injektionen von 2cem physiologischer Kochsalzlösung behandelt. 

Die Dauer des Versuchs wurde auf 365 Tage festgesetzt. 


Versuchsresultate 


I. Versuch : 6 Ratten von dieser Versuchsgruppe überlebten die 365 
Versuchstage ; sie waren insgesamt mit 180 Injektionen 5%iger Glykogen- 
emulsion behandelt worden. Bei 3 von diesen 365 Tage überlebenden Ratten 
und bei 3 von 5 Ratten, die mitten während des Versuchs starben, hatte 
sich ein Sarkom an der Injektionsstelle entwickelt (54.6%). Bei dieser 
Gruppe erschienen die Ratten besser ernährt als bei den anderen Gruppen. 

II. Versuch: 6 von den Ratten dieser Versuchsgruppe überlebten die 
365 Versuchstage; sie hatten ingesamt 180 Injektion 2.5%iger Glykogen- 
emulsion erhalten. Bei 1 von dieser 365 Tage überlebenden Ratten und bei 
1 von 5 Ratten, die mitten während des Versuchs starben, entwickelte sich 
ein Sarkom an der Injektionstelle (18.1%). 

III. Versuch: 4 Ratten von dieser Versuchsgruppe überlebten die 365 
Versuchstage, während welcher Zeit sie mit im ganzen 80 Injektionen 
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2.5%iger Glykogenemulsion behandelt worden waren. Bei dieser Gruppe 
entwickelte sich kein Sarkom an der Injektionsstelle. 

IV. Versuch: 4 Ratten von dieser Versuchsgruppe überlebten die 365 
Versuchstage ; sie waren mit 180 Injektionen physiologischer Kochsalzlösung 
behandelt worden. Auch bei dieser Gruppe entwickelte sich kein Sarkom 
an der Injektionsstelle. 


| Anzahl der Ratten lp 
Versuchsreihe | Sarkom | a hes 
Beginn | gberlebend | | 
Gruppe | 11 | 6 | 6 | 5.60% 
II. Gruppe | 11 | 18.1% 


Bei diesem Versuche konstantierte ich, dass sich ein Sarkom an der 
Glykogeninjektionsstelle entwickelte, und zwar war die Häufigkeit solch 
einer Sarkombildung proportional der Konzentrationstärke der Glykogen- 
emulsion. Die erzeugten Tumoren liessen sich histologisch wie nachstehend 


ersichtlich ist unterscheiden. 


| Tiernummer | Lebenstage | IBia 
17 203 | 90 | P | +(4) 
13 220 | 100 | PS | +(4) 
I. Gruppe 14 259 110 F | 
15 365 180 | LS | 
18 365 180 | S 
19 365 | Ss 
1 338 | 150 | P +(4) 
LG 


F Fibrosarkom, S Spindelzellensarkom, P polymorphzelliges Sarkom, 
L Lymphoangioendotheliom. Bei der Glykogeninjektion wird im Anfangs- 
stadium ein aseptischer Eiterherd bemerkt, an den sich massenhaft poly- 
nucleare Leukozyten ansammeln ; dazu findet sich in der Umgebung des 
Eiterherdes Ödem mit mässig viel Monozyten und einer kleinen Anzahl von 
Leukozyten. Histiozyten wurden häufig im Ödem und dem Ödem umgeben- 
den Gewebe bemerkt (besonders bei 5%iger Glykogenemulsion). Nach be- 
reits oftmals wiederholter Injektion—besonders bei 5%iger Emulsion—kommt: 
es zum Auftreten präsarkomatöser Wucherung oder Sarkom; in diesem 
Falle ist es schwierig, den aseptischen Eiterherd herauszufinden. 
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Die histochemische Untersuchung der Glykogeninjektionsstellen mittels 
der Bestschen Carminmethode ergab, dass die polynuclearen Leukozyten die 
Glykogenkérner am reichlichsten aufnehmen, dann folgen die Histiozyten, 
das Endothel und schliesslich die Fibroblasten. In den Monozyten waren 
sie kaum nachweisbar. Dies hat wohl darin seinen Grund, dass bei den 
Monozyten die phagozytierten Glykogen schnell verdaut werden. Im prä- 
sarkomatösen Gewebe wird das Glykogen dadurch nachweisbar, dass es eine 
schwache diffuse Verfärbung bewirkt. Im Sarkomgewebe ist es dagegen 
nicht mehr feststellbar. Glykogenemulsion, welche in das erzeugte Sarkom 
oder in den verimpften Tumor des Sarkoms injiziert wird, entzieht sich 
kurze Zeit nach der Injektion dem histochemischen Nachweis. Ich möchte 
annehmen, dass im stark wachsenden Sarkomgewebe die Aktivität des 
Glykogenspaltungsfermentes sehr lebhaft ist. 

Die 5%ige Glykogenemulsion wirkt stark hypotonisch, doch ist ihre 
Diffusibilitat sehr schwach. Ich denke, dass dies der Grund ist, weshalb 
sich ein aseptischer Eiterherd bildet. Als einen der Gründe für die Sarkom- 
entstehung möchte ich annehmen, dass das Glykogen den Anlass gibt zu 
der Hydrierung und nachfolgender Dehydrierung der regenerierend wuchern- 
den Bindgewebszellen und der sonstigen Gewebszellen, die eine lebhafte 
Kernaktivität entwiekeln. Diese Hydrierung und nachfolgende Dehydrierung 
kann recht wohl den Anlass zur Mutation dieser Zellen bilden. : aa 

Wenn man die Sarkomerzeugungsfähigkeit des Glykogens, und die hohe 
‘ Glykogenspaltungsfähigkeit des Sarkoms nebeneinander betrachtet, so möchte 
man schliessen: das Sarkomgewebe ist das dem injizierten Glykogen an- . 


passende Gewebe. 
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Abb. 1. Sarkomfall Z. 7, Versuchstage 203, Abb. 2. Sarkomfall Z. 13, Versuchstage 220, Abb. 3. Sarkomfall Z. 14, Versuchstage 259, 


90 Injektionen von 5%iger Glykogen- 100 Injektionen von 5%iger Glykogen- 110° Injektionen von 5%iger Glykogen- 
emulsion, Körpergewicht 250 g, emulsion, Körpergewicht 125 g, emulsion, Körpergewicht 150 g, 
Tamorgrosse 3.5X3X3 cm. Tumorgrosse cm. Tumorgrösse 4X3X3 cm. 


Abb. 4. Sarkomfall Z. 18, Versuchstage 365, 180 Injektionen von 5%iger Glykogenemulsion, 
Körpergewicht 300 8, Tumorgrösse 4X5x4 cm. 


Abb. 5. Sarkomfall Z. 19, Versuchstage 365, 180 Injektionen von 5%iger Glykogenemulsion, 
örpergewicht 206 8, Tumorgrösse 4X 3.5%3 cm. 


Abb. 6. Sarkomfall Z. 6, Versuchstage 365, 180 Injektionen von 2.5%iger Glykogenemulsion, 
Körpergewicht 286 g, Tumorgrösse 2X1X2cm. 


S. Ito: Experimentelle Sarkomerzeugung bei Ratten durch wiederholte Injektion von Glykogenemulsion. 
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Abb. 7. 1 Stunde nach der Injektion einer 5%ien Glykogen- Abb. 8. 6 Stunden nach der Injektion einer 5%igen Glykogen- A 


emulsion. Die Glyk korner befinden sich, bandartig verteilt emulsion. Das Glykogen hat noch keine Gewebsreaktion hervor- G 
im subeutanen Bindgewebe oder zwischen den Muskelfasern. zurufen vermocht. Doch wurde ein Teil der Korner ze 
Sie neh nach A dung der Bestschen Karmin- 3 4 D 

von den Histiozyten phagozytiert. 


methode eine schone rote Farbe an. 


Abb. 9. 24 Stunden nach der Injektion einer 5%igen Glykogen- Abb. 10. Typischer aseptischer Eiterherd. Z. 42. 2.5%ige 
emulsion. Die Leukozytenreaktion d.h. ein aseptischer Glykogenemulsion in 40 Tagen 20 mal injiziert. 


Eiterherd ist nachweisbar. Die Leukozyter 
phagozytieren die Glykogenkörne:. 


S. Ito: Experimentelle Sarkomerzeugung bei Ratten durch wiederholte Injektion von Glykogenemulsion. 
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Z. 5. 2.5%ige Glykogenemulsion 


in 205 Tagen 102 mal injiziert. 
Das sind die Muskelzellen mit vermehrten Kernen. 


%ige Glykogenemulsion in 205 Tagen 102 mal injiziert. 


Injektionstelle. 


2.5 


Abb. 12. Die Wucherung des Lymphangioendothels an der 
Abb. 14. Hochgradige Muskelregeneration. Riesenzellen werden 


des in das Muskelgewebe eingespritzten 


Glykogens ist von den Muskelzellen phagozytiert worden. Diese 
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Ein Teil 


TAFEL III 
2.5%ige Glykogenemulsion in 129 Tagen 64 mal injiziert. 


S. Ito 


zeigen bei der Gierkeschen Krankheit bemerkbares Aussehen. 


Das Glykogen fördert die regenerative’ Kernvermehrung. Z. 9. 
Abb. 13. Typisches Lymphoangioendotheliom. ‚2. 15. 5%ige 
Glykogenemulsion in 365 Tagen 180 mal injiziert. 


Abb. 11. 
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Abb. 15. Muskelzellen in hochgradiger Regeneration oder Abb. 16. Präsarkomatöses Stadium. Phagozytierung der 
Degeneration. Zelleib klein, Kerne aber vermehrt. Z. 11. Glykogenkorner durch die Histiozyten. Z. 20. 5%ige 


2.5% ige Glykogenemulsion in 365 Tagen 180 mal injiziert. Glykogenemulsion in 365 Tagen 180 mal injiziert. 


Abb. 17. Präsarkomatöses Stadium. Keine Leukozytenreaktion Abb. 18. Sarkomknospe. Die Sark llen sind unvolll 
d.h. kein aseptischer Eiterherd ist beraerkbar. Die vermehrten spindelförmig und kreuzen sich in vielen Richtungen. Glykogen- 
Histiozyten phagozytieren die Glykogenkörner. Z. 12. 5%ige reaktion zum Teil schwach positiv, zum grössten Teile aber nega- 
Glykogenemulsion in 365 Tagen 180 mal injiziert. tiv. Z.22. 5%ige Glykogenemulsion in 365 Tagen 180 mal injiziert. 


S. Ito: Experimentelle Sarkomerzeugung bei Ratten durch wiederholte Injektion von Glykogenemulsion. 
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Abb. 19. Typisches Spindelzellensarkom. Z. 19. 5%ige 
Glykogenemulsion in 365 Tagen 180 mal injiziert. 


™ Abb. 20. Derselbe Fall. Silberpräparat. Deutliche 
Vermehrung der Gitterfasern. 


Abb. 21. Sarkom. Vorwiegend spindelförmige Zellen, Riesen- Abb. 22. Polymorphzelliges Sarkom. Z. 17. 5%ige Glykogen- 
zellen darunter selten. Im grossen und ganzen entspricht das emulsion in 203 Tagen 90 mal injiziert. 


Bild dem Spindelzell kom. Z. 13. 5%ige Glykogenemulsion 
in 220 Tagen 100 mal injiziert. 


S. Ito: Experimentelle Sarkomerzeugung bei Ratten durch wiederholte Injektion: von Glykogenemulsion, 
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Abb. 23. Derselbe Fall. Silberpräparat. 


Abb. 24. Impftumor. 4. Generation des Z. 17. Stdmmes. 


Abb. 25. Derselbe Fall. Polymorphzelligeg Sarkom. &- 


S. Ito: Experimentelle Sarkomerzeugung bei Ratten durch wiederholte Injektion von Glykogenemulsion. 
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